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TUBERCULOSE — IMPORTANTE PROBLEMA 
MEDICO-SOCIAL 


Constittie a tuberculose, desde muito tempo, um dos mais 
scrios problemas médico-sociais, em todas as partes do mundo 
civilizado, pois surge e se difunde tao logo se fixam e se organi- 
zam em determinado local os agrupamentos humanos. 

Moléstia prépria das coletividades, portanto, transmitindo-se 
por contagio, a vida em sociedade propicia os contactos entre os 
individuos, facilitando sua eclosao e difusao. 

Assim, uma das principais nogdes que se desprende do estudo 
da histéria da tuberculose , através dos tempos e dos povos, é que, 
além de ser uma moléstia infecto-contagiésa, é.uma doenga social, 
econhecendo todos os autores que na sua marcha, apresenta: 

a) uma primeira fase (periodo de invasao) de mortalidade © 
elevada, nas populacg6es pobres e socialmente inferiores; 

b) uma segunda fase de diminuigao expontanea da mortali-— 
flade, motivada pela defesa que se estabelece nos individuos, a — 


* Trabalho apresentado ao 1.° Congresso Inter-Americano de Medicina, Rio de 
neiro — setembro de 1946. — Seccdo de Higiene, Satide Publica e lLegislagdo Sa- 
aria. —- Contribuicao ao téma oficial: — “Intensificagdo, em bases econdmicas, da 
fa anti-tuberculosa’’ 
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proporgdo que a doenca se alastra entre as populacoes, para o 

que também concorre a melhoria de nivel de vida e civilizacao 

povos; 

e um ultimo periodo, quando o decréscimo da morta- 

tidade sO sera possivel pelo emprego de medidas especificas da 
luta anti-tuberculosa. 

Nao ha pais no mundo civilizado para o qual a tuberculose 
nao represente problema em ordem do dia, Os mais adian- 
tados em organizacao sanitaria, quer pela antecipacado com que 
souberam preparar-se nesse terreno (Alemanha), quer pela ri- 
queza publica e espirito de cooperagdo de seu povo (América 
do Norte) nao se descuidam nunca de manter em perfeita forma 
custoso aparelhamento anti-tuberculoso, que lhes salva anual- 
mente numero elevado de vidas. 


ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS 


Para apreciar-se, de modo geral, a situagdo de determinado 
pais ou regido em relagéo a tuberculose, convencionou-se tomar 
como referéncia a cifra de suas respectivas mortalidades especi- 
_ ficas, calculadas .sObre a base de 100.000 habitantes. Como os 

paises que mais tém conseguido, em matéria de luta anti-tuber- 
- culosa, apresentam mortalidade de 80/100.000 ou menos, con- 

vencionou-se também chamar ésse numero de PONTO CRITICO 

. do movimento da tuberculose. Diz-se que, abaixo déle, a doenca 

ee / pode ser considerada “endémica”; acima déle, ao contrario, 0 caso 
de “epidemia tuberculosa’’. 

Ora, no Brasil faltam ainda algarismos exatos da mortali- 

_ tuberculosa, porque, se alguns Estados pédem dispér de 

: informagdes fidedignas, outros ha que nao as teem. A-pesar-de 

ee de “NOTIFICACAO COMPULSORIA” desde muitos anos, 

absolutamente excepcional que os médicos clinicos notifiquem 

os casos de tuberculose. 

A disparidade entre a incidéncia da tuberculose e as notifi- 
 cacdes decorre, principalmente, da auséncia de meios idéneos 
para ésse diagndstico, da falta de assisténcia médica a grande 
parte da populacdo e de condigdes especialissimas com que se 
defronta muitas vezes o médico para formular diagnoéstico de 
tal gravidade. Assim, a despeito désses conhecimentos incom- 
pletos, pode-se admitir que a média da mortalidade por tuber- 
culose em nosso pais é de 250 por 100.000 isto é, cifra bastante 
superior ao “PONTO CRITICO”, denunciando, portanto, um 
movimento epidémico da doenga. 

Acredita-se que ainda em 1946 atravessamos um periodo de 
_invasao da doenca, como podera ser verificado pelo quadro anexo 
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Percentagem 


(quadro n.° 1), pelo qual pdde-se apreciar a elevagao progressiva 
de mortalidade na maioria das Capitais dos Estados do Bra- 
sil (*). 

Como exemplos, citaremos Belém que passou de 350,5 para 
429,5; Teresina que de 43,6 passou para 241,3; Curitiba, onde 
a mortalidade subiu de 63,1 para 103,0; Belo Horizonte que de 
193,0 saitou para 340,3. 

Os graficos A, B, C, por nos organizados, mostram todas 
as Capitais do Brasil distribuidas em 3 grupos, de acérdo com 
os respectivos indices de mortalidade por tuberculose. 

O primeiro grupo compreende 7 Capitais (Teresina, Curi- 
tiba, Aracajtt, Sdo Paulo, Floriandpolis e Cuiabd) nas quais os 
coeficientes s40 20,0 até 260,0 por 100.000 habitantes. 

O segundo grupo reune oito Capitais (Manaus, Belo Ho- 
zonte, Jodo Pessoa, Maceid, Distrito Federal, Niterdi e Natal) 
com coeficientes compreendidos entre 140,0 e 400,0. 

O terceiro grupo inclue 5 Capitais (Vitoria, Recife, Porto 
Alegre, Salvador e Belém) que apresentam coeficientes entre 
340,0 e 600,0. 

Essas sao as raz0es que justificam a assergao de que a tu- 
berculose continua a ser o “problema sanitario n.° 1” do Brasil, 
exigindo a instalagao de aparelhamento de luta, capaz de atingir 
de modo eficiente as fontes que alimentam tao grande flagelo. 


~MORTALIDADE POR TUBERCULOSE EM 7 CAPITAIS BRASILE!IRAS 
NOS ANOS DE 1929 - 1944 


(Coef. por 100.000 
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MORTALIDADE POR TUBERCULOSE 5 CAPITAIS BRASILEIRAS 


NOS ANOS DE 1929-1944 
(Coef. por 100.000 haditantes) 


Percenlagem 
41060 
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MORTALIDADE POR, “TUBERCULOSE —M 8 CAFITAIS BRASILEIRAS 
NOS ANOS DE 1§29-1944 


(Coef por 100.000 habitantes) 


Percentagem 
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LUTA ANTI-TUBERCULOSA 


Em linhas gerais, a luta anti-tuberculosa deve compreender 
de um lado, ASSISTENCIA — descobrimento e tratamento de 
todos os doentes, nao sé para recuperar, possivelmente, indivi- 
duos ainda capazes, como, também, para fechar as fontes de 
infecgao, que residem sempre nos prdprios doentes; e, de outro 
lado — PROFILAXIA — protecao aos ameagados e aos indi- 
viduos saos. 


Descoberta — isolamento — tratamento do 


Luta contra j a) Assisténcia: 
doente. 


a 
Tuberculose \ b) Profilaxia: Protecéo aos ameacados e aos saos. 
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a) — ASSISTENCIA 


Num programa de luta anti-tuberculosa a organizacao de- 
finitiva da parte referente aos doentes se faz pela articulagao 
de rédes dispensariais e sanatoriais, sob iniciativa de equipes de 
médicos e enfermeiras visitadoras, que descobrem e mobilizam os 
enfermos até os centros de diagndstico ou tratamento e mantem 
a vigilancia de suas respectivas familias, para surpreender 0 apa- 
recimento de novos casos do mal. 

E’ compreensivel que, num pais como 0 nosso, os planos 
destinados a estabelecer e estruturar todo ésse arcabouco de 
luta tenham resultado em constantes insucessos, primeiro, por- 

_ que ésses planos pressupdem uma base financeira que ultrapassa 
qualquer dotacao orcamentaria oficial ou particular, e, depois, 

por falta de unidade de vistas em sua execugao técnica. 

7 Os paises que mais se adiantaram neste sentido mostraram 
que a ‘instituicao generalizada do “SEGURO INDIVIDUAL” 

" aoe a doenca poderia ser uma das formas capazes de assegu- 
rar aquela base financeira para sustentar dezenas de sanatorios de 
varios tipos, criar e manter em constante funcionamento, as cen- 

> tenas de fontes de captacao de doentes, que sao os dispensarios 

- modernos, com todo pessoal e funcionamento técnico dispendioso 
2, e€ a enorme massa de servicos de ordem social, a que ficam obri- 
gados para vigilancia permanente das populagdes a que servem. 

Este assunto, alias, foi bem estudado ha poucos anos, entre 
nds, por determinacao do Ministério do Trabalho, concluindo a 

comissao encarregada désse estudo (1) que, como medida ini- 
cial indispensavel, seria aconselhavel a instituicao do seguro- 
tuberculose como base econdmica da luta. 


“oF 


(1) “Tuberculose e Previdéncia Social’? — Ab. Marinho — Al. de Paula — A. 
de Assis — F. Carneiro — G. Pitanga — Rio, : 
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Mas, nem naquela ocasiao, nem depois dela, o assunto pdde 
ser resolvido. 

As campanhas anti-tuberculosas, orientadas no sentido da 
assisténcia aos doentes, continuam a ser fragmentdrias e a se 
chocar com obstdculos de todas naturezas, desde as deficién- 


cias de material, pessoal e instalagdes, até as de ordem social, — 


relacionadas aos varios aspectos do comportamento das institui- 
cdes e da sociedade em geral, diante de cada tuberculoso e de 
seus problemas individuais. 

Assim, por enquanto, a-pesar do assunto ser sempre agitado, 
nao se vé sinal préximo de solucao satisfatdria. 

Concomitantemente, verifica-se que a onda epidémica da tu- — 
berculose continua a estender-se através das populacdes, sem que © 
se tenha conseguido opér até agora nenhum elemento de luta _ 
real. 


E’ bem verdade que uma perfeita articulagao entre os “Ins-_ 


titutos’” e “Caixas de Aposentadorias”, aliada a completo 


veitamento das vantagens e beneficios que as leis trabalhistas em 
vigor no Brasil devem prestar aos seus inscritos, podera repre- 
sentar ponto de inicio de trabalho de assisténcia médico- social- 
econdmica de grandes proporcoes. 

Embora reconhecendo o alto merecimento das iniciativas 
privadas, traduzidas em realizacdes titeis, que se tornaram os — 
fundamentos do futuro aparelhamento da luta contra a tuberculo- 
se, entre as quais convem destacar a Liga Paulista contra a Tuber- | 
cwlose, a Fundagdo Ataulfo de Paiva, Santa Casa de Sdo Paulo, 
Sanatorinhos Populares, Sociedade Sdo Vicente de Paula, Liga 
Pernambucana Contra a Tuberculose — Instituto Brasileiro para 
a Investigagao da Tuberculose (1_B | T — Baia) e outros, 
nao se pode ocultar que os resultados obtidos nao estao em re- 
lacdo com a extensdo do mal no Brasil. 

Quase outro tanto se podera dizer em referéncia as ativi- 
dades dos Govérnos dos Estados e da Republica que so, reia- 
tivamente, ha pouco tempo comecaram a se preocupar com o 
problema, orientando também no mesmo sentido — o da assis- 
téncia ao doente as diretrizes principais de suas atividades. 

Em 1931, 0 Govérno de Sao Paulo (Dec. 4891, de 13 de 
fev. 1931) criou a Secgdo de Profilaxia da Tuberculose que foi 
mais tarde transformada pelo Dec. 9568, de 27 de setembro de 
1938 em Seccdo de Tuberculose. Em 11 de outubro de 1944 
(Dec. 14.223), finalmente, foi instituida a Divisdo do Servico 
de Tuberculose, com-dotacao orgamentaria de Cr$ 35.000 .000,00, 
de cujo programa consta a instalacdo de 8 Dispensarios na Ca- 
pital e 20 no Interior, 8 Sanatérios, com capacidade para 3.000 
leitos, além do “Instituto de Pesquisas Clemente Ferreira’. 

Na esfera federal, s6 em 1941 é que foi criado o Servigo 
Nacional de Tuberculose (Dec. 3171 de 2-4- oe que visava 


‘< 


at 


\ 
4 


~< 
3 
\ 
\ 


14 VoL. Litt — JANEIRO DE 1947 — N27 


exercer acdo muito mais ampla do que a primitiva “Seccao de 
Profilaxia da Tuberculose’’, cuja criac¢do se deve a Placido Bar- 
bosa e que tinha atribuigdes limitadas ao Distrito Federal. 

Inspirando-se no programa que fora tragado pelo SNT. — 
sempre a assisténcia ao doente — o Govérno Federal no triénio 
de 1942-1945 dispendeu na instalacdéo de varios sanatorios, em 
diversas Capitais de Estados, a importancia de cerca de Cr$ 
50.000.000,00 (cinquenta milhdes de cruzeiros). 

Recentemente, ao instituir a “Campanha Nacional da Tu- 

berculose” (Dec. lei 9387, de 20-6-1946) o Govérno Federal, 

com acerto, estendeu a todo territério nacional a aplicagao de 

medidas nao sé de assisténcia, como de profilaxia, ensino, pes- 

quisa, educacao e acao social, dando preferéncia as regides em 
se verificiar maior incidéncia da_tuberculose. 
Constitue satisfacao verificar-se que as diretrizes tragadas 
pela atual direcao do S.N.T. serao no sentido de dar aos Dis- 

: -pensarios o verdadeiro lugar que Ihes cabe nesta campanha, tal o 

_ de Orgao ativo que vai a procura do doente nos primeiros es- 
tadios de seu mal. 

Em consequéncia, uma vez aplicada essa oreintagao, é de 
se esperar que presenciaremos melhor aproveitamento na obra 
assistencial dos Dispensarios e Sanatérios que atenderao, em 
tempo util, doentes em condigdes de se valerem dos recursos que 
ali sao encontrados. 

Essa conduta devera mudar por completo a situagao, hoje 
-reinante, pois os doentes, enviados aos Sanatorios em estado 

“aed - avangado, pouco ou nenhum beneficio auferem de sua perma- 
2 néncia naqueles nosocdmios onde sobrevivem, na grande maioria 
das vézes, por tempo muito limitado. 
aC A experiéncia vai mostrando, cada vez mais, que estavam 
com razao aqueles que, sempre preconizaram em nosso pais, a 
instituicao de meios assistenciais modestos, sem fausto, de ma- 
neira a permitir a instalacdo de maior numero de leitos e, em 
consequéncia, diminuir nos domicilios os focos de contagio. 

Esta tendéncia também é preconizada pela Campanha Na- 
— cional de Tuberculose, falando seu diretor pela experiéncia hau- 

rida na direcao dos “Sanatorinhos Populares de Campos do Jor- 

_ dao”, sempre orientados nesses moldes econdémicos. 

Fora também essa a diretriz tracada por Clemente Ferreira, 
propugnando a instalacdéo de “Abrigos’’, para tuberculosos, de 
construcao barata e de custeio méddico ,como se podera verificar 
no trabalho apresentado pelo dr. Homero Silveira a é@ste Con- 
gresso (2). 

Conforme as informagdes constantes désse trabalho, a cons- 
trucao e instalagao do “Abrigo-Hospital Clemente Ferreira” com 


(2) “O Abrigo-Hospital CLEMENTE FERREIRA” — Dr. Homero Silveira 1.° 
- Congresso Inter-Americano de Medicina — 1946. 


i 
| 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


capacidade para 60 leitos, custou em 1937 a importancia de Cr$ 
200.000,00 (duzentos mil cruzeiros), sendo o custo médio dos 
“lJeitos-dias”, no periodo de 1938 a 1945 avaliado em Cr$ 4,97 
(quatro cruzeiros e noventa e sete centavos). 


Resumindo: se se tem em vista intensificar a luta contra a 
tuberculose em bases econdmicas, no setor assistencial, a pri- 
meira conclusdo a que deveremos chegar é que se deve incentivar 
a instalagao de Dispensdrios ativos, capazes de realizar, de ma- 
neira dinamica, a busca de doentes nos primdrdios da moléstia 
(diagndéstico precoce), onde quer que se encontrem, em tempo 
ainda de se beneficiarem de processos modernos de colapsotera- 
pia; a segunda conclusdo é que para isolamento e tratamento de 
doentes nao convém insistir na construgdo de Sanatérios luxuosos, 
mas recomendar a instalacdo de Abrigos modestos de custeio 
modico. 


Em tais circunstancias e diante do que foi exposto, torna-se 
evidente que deveremos voltar nossas vistas, por todos motivos, e 


principalmente .por aquéles de ordem econdmica, para o setor da 
profilaxia e analizarmos, com objetividade, o que ela podera nos 
oferecer. 
Assim, a protegdo aos individuos sdos e seu preparo para a. 
escapar 4 doenca podera ser feito: pelo afastamento temporario | 
(obras de preservacao da infancia) ou pela imunizacao ativa con- 
tra a tuberculose (B.C.G.). 


afastamento dos f6cos 


aos Sao and i 
Protecao aos S } imunizaca4o ativa 


As obras de preservacao pédem variar e assumem o aspecto 
de toda a cadeia de estabelecimentos preventivos bem conhecidos: 
obras de separacao dos filhos de tuberculosos, por ocasiao do 
nascimento (obra Grancher); creches especiais, obras de coloca- 
cao familiar, preventérios, colénias de férias, etc., etc. 

Tudo isso representa ainda elementos importantes de gastos 
e de organizagdes custosas, para as quais nao estamos devida- 
mente aparelhados, nem estaremos durante largo periodo de tem- 
po, se tencionamos realmente atender ao interesse geral das 


populacodes. 


no momento, o recurso mais acessivel as condicdes atuais da luta 7 f: 
anti-tuberculosa. 


A imunizagao ativa, por meio da vacinagdo BCG, representa, a 
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Ela é inofensiva, porque o BCG é absolutamente incapaz de 
prejudicar o organismo humano, tanto o da crianga, como o dos 
adultos. 


E’ eficaz, porque, quando aplicada em ambientes tuberculo- 
sos, faz baixar a mortalidade especifica de 6 para 1. 


E’ facil de difundir, através de todas as camadas sociais, 
por ser executada por via bucal e desacompanhada de qualquer 
consequéncia desagradavel. 

Enfim, € econdmica, porque necessita apenas de laborato- 
rios de manipulacao do BCG, de elementos para sua aplica¢ao, 
e de profissionais para contrélo clinico. 


Como se sabe, a vacinagao BCG comecou a ser feita no 
homem em 1921, na Franga; no més de maio de 1940 (época 
da invasao alem4) o numero de vacinados, por semana, naquele 
pais, era de aproximadamente 3.000, ultrapassando de um milhdo- 
o seu total. 

Muitos outros paises europeus (Bélgica, Espanha, Holanda, 
Suécia, Noruega, Rumania, lugoslavia, Tchecoslovaquia, Polo- 
nia), seguiram o exemplo da Franca e organizaram servicos de 
imunizaca4o em suas capitais e cidades principais 


Na Alemanha, onde houve num _ laboratério oficial (La- 
boratério Municipal de Lubeck) troca acidental de cultura BCG 
verdadeira por outra de bacilo tuberculoso virulento (segundo 
se provou mais tarde nos tribunais alemaes), a vacinagao Cal- 
mette sofreu injusto “boy-cott’” que sé o tempo pdde corrigir, 
ainda assim incompletamente, a-pesar-das conclusdes de rigoro- 
so inquérito realizado por comissao chefiada por BRUNO LANGE, 
diretor do Instituto Roberto Koch, de Berlim, que isentava de 
culpa o BCG pelos acidentes ocorridos. 


Da Russia ja comecam chegar os primeiros resultados con- 
cretos da aplicag¢ao do BCG., em larga escala, através de rela- 
torios minuciosos e bem fundamentados (3). 


Ali foram feitas 635.000 premunicdes em 1940 e cerca de 
470.000 em 1941. 


No continente americano, 0 processo de Calmette apareceu 
pouco depois de iniciado na Franca ,comecando a ser introdu- 
zido no Brasil, na Argentina e no Uruguai, onde continua ser 
usado sempre em maior escala até agora. 


Mais tarde Cuba (4) e Bolivia (5) também foram dotados 
de servig¢os de premunicao com laboratérios apropriados. 


(3) “Eficacia da vacinagao em massa pelo BCG’’ — Kiebanow Lebedeva e Ra- 
bukin. Trad. de A. de Assis in “O Hospital’ vol. 28 — n.c 2 — agédsto 1945. 
(4) Revista Cubana de Tuberculosis — Ano 9 n.° 1, — Jan.-Marzo, 1945. 


(5) “EI B. C. G. en la profilaxia de la tuberculosis en Bolivia — E. V. Sivila y 
. Briangon — Cong. Panamericano de Tuberculosis — Habana (Cuba) 1945. 


ae 
16 
~ 
d 
] 
t 
\ 
ore 
| 
\ 
1 
4 
7 
‘ 
| 
¢ ( 
\ ( 
( 
( 
{ 
( 


No Brasil, as primeiras tentativas de vacinar recem-nasci-_ 
dos foram feitas em Niterdi (Estado do Rio) pelo prof. Arlindo 
de Assis (6) depois de demorado exame das propriedades bio- _ 
logicas da amostra BCG que lhe foi enviada pelo Instituto Pas- — 
teur, de Paris, em maio de 1925. 

Mas tais ensaios foram suspensos, por impossibilidade de 
acompanhar clinicamente os resultados dessas primeiras aplica- 
cdes. S6 mais tarde, em 1/927, é que a Liga Brasileira Contra a_ 
Tuberculose (do Rio de Janeiro) facilitou a organizagao de um | 
servigo completo de imunizacdo anti-tuberculosa com BCG, com- 
prendendo: um centro de preparagao e de estudo permanente da 
vacina, uma equipe social de enfermeiras vacinadoras para ad- 
ministra-la as criancas nas Maternidades ou em domicilio, e um | 
centro de exames clinicos, de tipo ambulatério, ao qual acorriam 
as familias das criangas vacinadas, para contrélo dos resultados 
imediatos e tardios dos vacinados. Este PLANO CENTRALI- 
ZADOR de tédas as etapas da imunisagao pode ser sempre sus- 
tentado e progressivamente desenvolvido até completar-se na 
instalagao do INSTITUTO VISCONDESSA DE MORAIS. 


, a — Centro de preparo e estudos 


Servico de Imunizacdo antituber- da vacina BCG. 
~ 
culosa do Rio. b — Equipe social 
Inst. Visc. de Morais. c — Contrdlo clinico. ' 


Foi, portanto, investigando, ponto por ponto, as miultiplas 
fases da premunicao de Calmette, desde o laboratério até as con- 
sequéncias clinicas e epidemiolégicas, que a Fundagdo Ataulfo 
de Paiva (Ex. Liga Brasileira Contra a Tuberculose) chegou a 
tracar Os planos que regem atualmente os trabalhos da imunizacdo 
ativa anti-tuberculosa, em nosso pais. O fato de ter-se mantido 
a orientacdo, originalmente concebida para o desenvolvimento 
désse trabalho, conferiu 4 experiéncia brasileira uma importiacita 
que nao aparece em nenhum outro pais, sem excetuar a prdépria 
Franca. Por outro lado, a vacinagdéo BCG, no Brasil, adquiriu 
cedo algumas caracteristicas especiais, que a distinguem da imen- _ 
sa maioria das que sao feitas no estrangeiro, tanto pela facilidade _ 
de sua aplicagdo (via oral), como pela seguranga de seus resul-_ 
tados, o que equivale a dizer accessibilidade a generalizacado, 0 | 
que é do maior interésse, sob o ponto de vista sanitdrio. 


(6) “Ensinamentos de dezessete anos (1927-1944) de vacinacgéo BCG. *, — 
— A. de Assis — Congresso Panamericano de Tuberculosis — Cuba — jan. 


ANAIS*PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 
* 
“¢ 
» 
| 
= 
» 
c+ € 
, 


VoL. Lin — JANEIRO DE 1947 — N27 


Deve-se isso a circunstancia de ter sido a direcao dessas ati- 
vidades entregue, desde a primeira hora, ao notavel cientista pa- 
tricio Prof. Arlindo de Assis que, depois de investigagdes e estudos 
rigorosos, introduziu no método uma série de modificagdes, no 
sentido de aumentar seu poder imunizante e estender sua difusao. 

Além désse trabalho no Distrito Federal, a Fundagdo Ataulfo 
de Paiva fornece, em carater permanente ou tempordario, emulsao 
vacinica B C G. a todos os Estados do Brasil, com excecao do 
Rio Grande do Norte, Pernambuco e Baia. 

Os servicos tederais localizados nesses Estados, ou os pr6- 
prios servicos estaduais de Satide, ou entao algumas instituigdes 
privadas, recebem e distribuem o B. C. G., de acérdo com a 
capacidade de suas organizacoes. 

* _ Outros Estados — Baia, Pernambuco, Rio Grande do Norte 

-e Rio Grande do Sul — dispdem de laboratérios dependentes dos 

- -servicos estaduais de Satide, nos quais a vacina é preparada sem- 

pre com a mesma cultura recebida por todos éles da “Fundacdo 


Ataulfo de Paiva’. 


vi 


B C G EM SAO PAULO 


Sao Paulo foi o Estado que mais depressa se interessou pela 

-vacinagaéo Calmette, pois em 1925 ja se estudava no “Instituto 
a a cultura remetida do Rio e logo em seguida fizeram-se 
aS primeiras premunicées. 

Ate 1934 gracas, principalmente, aos esforgos da Liga Pau- 
lista Contra a Tuberculose, orientada por Clemente Ferreira, 
grande entusiasta déste processo de premunicado, cerca de 2.400 
imunizacdes haviam sido feitas. 

A situagao do BCG em Sao Paulo até 1944 ja foi objeto de 
estudo pormenorizado dos autores, apresentado- ao “2.° Congresso 
Médico Paulista” — marco de 1945 (7). 

Nessa época, quando se cogitou da reforma dos servigos de 
Tuberculose, os autores redigiram e encaminharam as autorida- 
des sanitarias do Estado um estudo no qual era pleiteada a am- 
pliacao do servigo de calmetizagdéo e advogada sua 
como organismo auténomo, cujo funcionamento seria articulado 
com as demais pecas fundamentais do aparelhamento de luta anti- 
tuberculosa (8). 


. Infelizmente, na promulgagao do Decreto 14.223, que criou 
a Diviséo do Servico de Tuberculose, verificou-se que aquelas 


(7) “Premunigéo pelo BCG em Sao Paulo — Esboco histérico e organizagdo em 
1944’’ Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia — Vol. 1 — agésto de 1945. — B. 
Pedral Sampaio e A, Nogueira Martins. 

(8) “A Campanha Contra a Tuberculose em S. Paulo’? — Dr. A. Nogueira Mar- 


tins. (1945) 
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sugestdes nao foram aproveitadas, deixando o BCG de alcangar 
o realce que merecia, sendo antes relegado a plano inferior, co- — 
mo se podera depreender do siléncio, quase absoluto, daquele 
diploma legal a seu respeito, que determinava, além disso, cisdo ~ 
do nucleo de trabalho de premunicdo, ao transferir o preparo 
da vacina para laboratorio alheio a pratica da “calmetizacgao”. 

Se as omissdes e falhas apresentadas por essa reforma, no a 
que refere ao BCG, nao vierem a ser sanadas na sua execucao, 
sera Com pezar que veremos a fragmentacao do “niicleo de tra- 
balho”, cuja criagao resultou da conjugagao de esforcos e boa 
vontade da Seccdo de Tuberculose, do Departamento de Saiide 
e da Liga Paulista Contra a Tuberculose. - 


G. — MEDIDA SANITARIA 

Recapitulando tudo quanto dissemos, verifica-se que 0 apa-— stat 
relhamento assistencial ao tuberculoso é¢ muito precario no Brasil 
e que ainda decorrerao muitos anos antes que o indice econdmico 
do pais possa permitir que se alcance, nesse setor, um minimo 
de resultados uteis, produzidos por perfeita articulacao entre os 
varios Componentes da rede assistencial. 

Procuramos ressaltat que, por nos encontrarmos em plena 
fase de invasao da tuberculose, necessitamos de meios de com- 
hate eficientes e de facil accessibilidade 4 maioria da populagao. 

Assim, diante de tais circunstancias, quer nos parecer que 0 
BCG mostra-se no momento, o unico recurso capaz de satisfazer, 
sob o ponto de vista da satide ptiblica, as exigéncias da luta anti- 
tuberculosa, no Brasil. 

Ele é inofensivo e eficaz; ¢ facil de administrar, 0 que per- 
mitira que possa ser estendido, em curto prazo de tempo, a 
grandes massas de populagdes; € econdmico, o que é fundamental 
para qualquer método de medicina preventiva; corresponde, en- 
tim, a realidade brasileira, cujo momento epidemiolégico tuber- 
culoso é caracterizado pela invasao da doenga. 

Ora, a-pesar da comprovac4o e do largo conhecimento de 
todas essas caracteristicas, deve-se reconhecer que nao foi dado 
ainda ao BCG o papel de destaque que Ihe cabe como arma pro- 
filatica de imenso valor para reduzir, dentro de pouco tempo, as 
proporgoes da luta anti-tuberculosa entre nds. 

A nao ser no Distrito Federal, onde o numero de premunidos 
atingiu a 192.546, em junho de 1946, conseguindo a “Fundacao 
Ataulfo de Paiva” vacinar mais de metade dos recém-nascidos, os 
dados coligidos para o resto do Brasil, cujo total de vacinacdes 
podera ser estimada em 500.000, mostram enorme despropor- 
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g¢ao entre o numero de premunigdes e a gravidade do problema 
tuberculose entre nds. 

Deve, entretanto, ser ressaltado, com justiga, que ésse pouco 
- obtido sé tem sido possivel gracgas as diretrizes tragadas e man- 
tidas pela determinacao e espirito ptblico do Prof. Arlindo de 
_ Assis e a generosidade daquela Instituigao que tem fornecido emul- 
sao vacinica para a maioria dos Estados do Brasil, inclusive 
Sao Paulo,nos seus momentos de caréncia. 

Para ser empregado como medida sanitaria e nao apenas 
com fins individuais, é indispensavel que se disponha de apa- 
relhamento id6neo que possa garantir-lhe os objetivos profilaticos 
a que se destina. 


VI 
AMPLIACAO DOS SERVICOS DE PREMUNICAO 


O plano que vamos tracar, com proposito de aplicacao a todo 
_ Brasil, se subordinara aos trés itens: 

a) A premunicao pelo BCG devera ser, doravante, reconhe- 
- cida como recurso sanitario essencial na tareta de reduzir a am- 
plitude da luta anti-tuberculosa. 

b) A premunigaéo sera feita, preferencialmente, em recém- 

-nascidos; 
= c) Ela sera estendida, 4 medida que a capacidade de cada 
- Municipio ou Estado o permita, as criancas e adultos analérgicos. 


1 — Capital dos Estados. — Havera na Capital de cada 
Estado um organismo de direcao, coordenacdo'e execucao de todo 
trabalho de premunicao pelo BCG, compreendendo: 

a) Laboratério de preparo da vacina BCG; 

b) Equipe de visitadoras para calmetizacdo, na maior es- 
cala possivel, de recém-nascidos, em hospitais, maternidades e 
domicilios; 

c) Ambulat6rio para selegdo de analérgicos para vacinacao, 
 contrélo de premunidos, e investigagdes clinicas e epidemioldgicas; 
74 d) Servigo de distribuicdo de vacina para todo Estado, 
Capital e Interior; 


a e) Servigos de estatistica, propaganda e intercambio. 


2 — Interior do Estado. — Havera em todo Interior ser- 
vig¢o de premunicao de recém-nascidos e, de acérdo com as con- 
digdes de cada lugar, progressiva extens4o a analérgicos de té- 
das as idades. (Grafico — D — Esquema de organizagao). 
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Nas respectivas sédes, (Capital) tédas as pecas désse apa- 
relhamento constituirao um “NUCLEO DE TRABALHO”, de- 
vendo funcionar em bloco para melhor execucdo, aproveitamento 
e rendimento de suas atividades. 

Sao Obvias as razOes que justificam a constituicdo désse nu- 
cleo, mas nao sera demais salientar que o funcionamento em con- 
junto, sob a mesma direcdo, evitara atritos e peias burocraticas, — 
que surgiriam, fatalmente, se essas pecas, tédas 
tes, estivessem dispersas por servicos que obedecem a orienta- 
codes diferentes. 

A diregao e execucgao dos trabalhos désse organismo e suas 
relagoes com o aparelhamento sanitario de cada Estado depen- 
derao de condigdes locais; ou poderdo caber a Instituicdes Assis- 
tenciais particulares, de idoneidade comprovada, sempre em co- 
laboracdo intima com os servigos oficiais. 

Esta ultima alternativa é admitida com objetivo de ampliar 
cada vez mais 0 Campo de a¢ao do trabalho profilatico, pois, é 
sabido que alguns Servigos de Satide de Estados nao puderam 
ainda, por deficiéncia de meios, constituir um nticleo de pre- 
muni¢ao. 

Poderemos aceitar, também em carater temporario, a eventua- 
lidade de remessa de emulsao vacinica de um Estado para ou- 
tro, destinada a suprir as necessidades locais, aan feita por 
Instituigaéo devidamete aparelhada. 


~ee 


SERVICO DE PREMUNICAO PELO 
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A perfeita eficiéncia, alto rendimento e qualidade de 
trabalho obtidos pelo “Instituto Viscondessa de Morais’ — uma 
instituigao particular que supre a maioria dos Estados do Brasil 
-— sao prova do que afirmamos e admitimos. 


Nao se péde, entretanto, conceber que Estados com maiv- 
res recursos econdmicos e financeiros que lhes permitiram ins- 
= de ampla organizacao sanitaria, continuem a dispensar 
a criagao de institutos especializados destinados a pratica da 
premunicao pelo BCG. 


PADRONIZACAO 


Ao propormos um plano de acao para todo pais, implicita- 
mente ja consideramos como admitidas as necessidades impres- 
criptiveis de adogao de normas e técnicas uniformes, préviamente 
padronizadas na sua execucao. 

Esta proclamado, universalmente, que os servigcos de pre- 
municao, para serem executados com seguranca, deverao tomar 
como modelo o “o nucleo de trabalho” organizado por Arlindo 
de Assis, porque éle apresenta resultados de rigorosa eficiéncia, 
_ comprovados através de largos anos de estudo nas atividades 
da calmetizagao e no contrdélo clinico de milhares de premunidos. 

Devera ficar patente, portanto, que a estrutura bdsica dos 
trabalhos de premuni¢ao, constituindo um bloco, nao deverd ser 
mudada, quer seja a executora uma organizacdao particular, quer 
os proprios servicos sanitdrios oficiais. 


EXECUCAO 


I Recém-nascidos. — As razdes que determinam a pre- 
feréncia da premunigao desde o nascimento sao diversas: a) 
dispensa total de provas de triagem; b) aplicacdo do meio de 
protecao antes da possibilidade de contacto com agente pato- 
génico; c) poupanca de tempo e trabalho, resultando em provei- 
tos econdmicos; d) possibilidade de a crianca dispér de refrata- 
riedade acentuada, conferida pela vacina BCG., no momento em 
que se ampliar seu circulo social. 


; 2) — Analérgicos. Reservada, como deve ser, sOmente 
a individuos analérgicos, cuja selecdo: exige maior dispéndio de 
tempo, trabalho e dinheiro, os resultados da calmetizacdo, sob 
0 prisma sanitario, nesses casos, nado poderao ser comparados 
aqueles obtidos pela vacinagao de recém-nascidos, a qual podera 

ser usada em qualquer crianga_ viavel. 


E’ imperativo, entretanto, tao logo o permitam as condicdes 
econdmicas locais, que a pratica da vacinacdo de analérgicos se 
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generalize, dada a porcentagem reltivamente elevada de criangas, 
e até de adultos, encontrados virgens de infeccao, em paises, co- 
mo 0 nosso, que se acham ainda no periodo de invasao da 
doen¢a. 


3 — Contrélo de premunidos. — Devemos deixar clara- 
mente expressa, nossa conviccao da necessidade indispensavel 
do contrélo clinico dos premunidos. 

E’ bem de ver que entendemos por contrdlo clinico, nao 
© contrélo absoluto, permanente, de todos premunidos, 0 que ¢ 
inexequivel. Exigimos contr6lo, investigacao, pesquisas hones- 
tamente feitas em grupos de alguns milhares de premunidos, vi- 
vendo em ambientes diversos, — para tirar conclusdes e tracar 
rumos de trabalho. 

Esse contrélo cresce de importancia, quando se procura es- 
clarecer a natureza de episddios clinicos e, especialmente, pul- 
monares agudos, ocorrendo em premunidos, para cuja elucida- 
cao € indispensavel realizagaéo de exames laboratoriais e ra- 
diolégicos repetidos (lavado gastrico, cultura, inoculagao, hemo- 
grama, hemosedimentacao, rtgf. e radiografias). Tais prdaticas 
redundarao no crescente crédito do valor profilatico da calmeti- 
zacao. 

Foi a observancia destas normas de trabalho que propor- 
cionaram a realizagao de verdadeiros inquéritos sanitarios, dos 
quais é possivel depreender a relacao entre a intensificagao da, 
calmetizacao e a diminuicao de ocorréncia de tuberculose. 

No Rio de Janeiro, o Prof. Arlindo de Assis pode verificar, 
num periodo de 5 anos, entre becegeizados, que a morbilidade 
por infeccao tuberculosa virulenta foi de 20,8% geralmente de 
decurso benigno, com apenas 1 6bito por tuberculose (mortali- 
dade especifica 2,1%); enquanto que um grupo de nao vacina- 
dos pelo BCG., constituido de irmaos de premunidos, vivendo 
nos mesmos ambientes, sem separacao, forneceu 2! casos de tu- 
berculose virulenta, com evolucdo clinica variavel, 7 dos quais 
terminaram por morte (morbilidade tuberculosa de 39,6%; mor- 
talidade especifica de 13,2%). 

Na Rtissia observou-se (3) além de menor incidéncia de 
tuberculose em premunidos, quéda da mortalidade por tuber- 
culose infantil, 4 proporc4o que se acentuava a extensdo da cal- 
metizacao, como podera ser verificado pelo quadro n.° 2 e Gra- 
E: 

Merece ser mencionado o fato de que, na Russia, tais con- 
clusOes puderam ser tiradas quer do emprego da vacinacao por 
via sub-cutdnea, quer da vacinacéo por via oral. 


(4) Klebanow, Lebedeva e Rabukin. 
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MOSCOU LENINGRADO 
(Oral) (Sub-cutanea) 
N.° de va- Mortalidade N.° de va- Mortalidade 
cinacoes tuberculosa cinacdes tuberculosa 


3.398 100.0 3.186 
19.015 92,1 21.470 
64.403 78,9 43 .692 
81.093 71,0 41.692 

102.966 60,5 48.408 


Esse contrdlo também foi realizado nos Estados Unidos (9) 
entre agrupamentos de indios de 1 a 20 anos e permitiu que se 
chegasse a conclusdo, num periodo de 6 anos de rigoroso - 


SERVICO DE PREMUNICAQ B.C.G. 
VACINACAO B.C.G £€ MORTALIDADE INFANTIL POR TUBERCULOSE —M MQSCOU 
E LENINGRADO. (a mortalidade de 1936 considerada como 100) Bae 


(via Sub- 
cutanea 


guimento, que, entre os premunidos (1.500), houve 40 casos de 
tuberculose, incluindo 6bitos, enquanto entre os nao premunidos 
(1.457) a ocorréncia total atingiu a 185. 


(9) “Experience with BCG. vaccine in the control of tuberculosis among North 
american indians’? J. D. Arsonson and Carrol E. PaPlmer — Extracts from PUBLIC 
HEALTH REPORTS — Vol. 61 — n.° 23 — June 7, 1946. 
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Em Sao Paulo, os autores, no momento, estao coligindo 
dados referentes 4 situacdo atual de pessoas premunidas e con- 
troladas, num periodo de 10 anos e que vivem em ambiente re- 
conhecidamente infectado. 


AUTONOMIA ADMINISTRATIVA 
Por suas proprias finalidades e pelas caracteristicas que lhe 
sao imprimidas pela atualidade brasileira — momento epidemiold- 
gico, baixo indice econdmico, extensao territorial — a premuni- 
cao pelo B. C. G. assumiu tal importancia como medida de ordem 
sanitaria que se imp6de sua organizacao como entidade autonoma, 
a quem queira enxergar com clareza. 

Seria assim de grande valor se cada Estado, respeitadas res- 
tricOes especiais, constituisse um Organismo autOnomo e indepen- 
dente ,abrangendo tudas pecas do trabalho de premunicao BCG. 

Pleitea-se autonomia para os servicos de premunicao por um 
imperativo da prépria natureza de seu objetivo, que é alcancar, 
como meio profilatico, a maior extensao possivel de massas hu- 
manas, compreendendo assim, em sua esfera de acdo, pessoas 
sas de tudas idades e de todas classes sociais, destinados a ar- 
ticular-se com os mais variados sectores da administracao sa- 
nitaria e com as mais diversas Instituigdes assistenciais. Ga- 
rantida sua autonomia, 0 servico tera atuacao mais rapida. Re- 
duzidas as exigéncias burocraticas, havera maior rendimento de 
trabalho e eficiéncia. 

Além disso, cumpre proclamar que nada ha que obrigue a 
manter semelhante organismo na dependéncia dos servicos de tu- 
berculose. Embora aparentemente paradoxal, essa afirmacao pode 
ser justificada, pela evidéncia dos fatos: a premuni¢ao é destinada 
justamente as pessoas ainda indenes de tuberculose, nada havendo 
pois que implique na sua subordinagao compuls6éria aos servicos 
assistenciais de tratamento ou de isolamento de tuberculosos. 

As ligagdes e estreita cooperacao, que os trabalhos de pre- 
municao pelo BCG deverao manter com aqueles servicos de tuber- 
culosos, s4o da mesma ordem que lhes sao reclamadas por 
multiplas outras organizagdes como: maternidades, créches, cen- 
tros de satide, escolas, abrigos, quartéis, etc. 

Uma vez que se pretende elevar a pratica de premunicao a 
categoria de arma sanitaria de emprego coletivo e nao mais usa- 
la como recurso restrito a pessoas com antecedentes ou con- 
tactos tuberculosos, é natural que se aceite sua inclusao nos ser- 
vicos de profilaxias gerais. 

Em resumo, opinamos que a premunicao pelo B. C. G. deve 
ser, doravante, considerada como medida sanitaria, destinada a 
proteger grandes massas de populacdes, necessitando para isso 
que seus servicos sejam convenientemente aparelhados. 
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IX 


BCG — MEDIDA ECONOMICA 


Resta-nos encarar 0 setor econdmico do problema. ; 

Assim, examinaremos: a inviabilidade do prosseguimento 
da orientagao seguida até agora, no sentido exclusivamente da 
assisténcia ao doente, e analizaremos as vantagens que ofere- 
ce a extens4o da premunicao pelo BCG., em virtude de seu bai- 
xo custo. 

No que se refere ao programa assistencial, de acérdo com 
os dados oficiais (10) era a seguinte a situacao da construcdo, 
aparelhamento e instalagdo dos sanatérios para tuberculosos, pelo 
Govérno Federal em janeiro de 1944: 


Leitos em funcionamento Custo 


150 leitos Cr$ 1.095 .000,00 
130 leitos Cr$ 1.194.000,00 
Belém (Rio Grande do Sul) ... 700 leitos Cr$ 3.560 .000,00 
Santa Maria (Distrito Federal) .. 600 leitos Cr$ 4.420 .000,00 


2.030 leitos Cr$ 19.666 .000,00 
Custo aproximado de cada leito: — Cr$ 9.192,00. 


Leitos em construgdo e instalacdo 
Maceié . 200 leitos Cr$ 1.300 .000,00 


350 leitos Cr$ 4.825 .787,00 


Custo médio de cada leito: — Cr.$ 10.500,00 


Sanatorios em construcdo 


600 leitos Cr$ 7.078 .000,00 
600 leitos Cr$ 8.387 .500,90 
Belo Horizonte 600 leitos Cr$ 8 .075.000,00 


1.800 leitos Cr$ =23.540.500,00 
Custo médio de cada leito: —- Cr$13.000,000 


Por ésses dados, verifica-se que, para instalagao de 4.480 
leitos, dos quais a maioria ainda nado esta em funcionamento, fo- 
ram despendidos Cr$ 50.092 .287,00 0 que da o custo de, cerca 
de Cr$ 11.000,00 por leito. 


Fa Atividades do STN. — Programa e realizagdes — 1945 — Prof. Samuel Li- 
banio. 


26) 


VOL. Lilt — JANEIRO DE 1947 — N27 

| 

7 
| 
q 
a’ 4 
101 
7 
‘ 
LA 
: 


S| 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


gh 
PREMUNIGOES PELO B.C.G. EM 
§KO -PAULO 


Total das premunicées 
45.539 


PELO B.C.G. 


TRABALHO EXECUTADO NO PERIODO 


1942 - 1945 


1.825 
2.339 


1944 


1945 


FREQUENCIA 
TOTAL 
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q Hosp. Abrigo Torres Homen . . Cr$ 42,80 
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Ora, admite-se, segundo estimativas oficiais, que a tuberculo- 
se causa atualmente 80.000 mortes por ano, no Brasil; se aceitar- 
mos a exigéncia assistencial minima de um leito por dbito, verifi- 
caremos que, para instalagao, naquelas bases, dos leitos necessa- 
rios, os poderes puiblicos seriam obrigados a dispender mais de 
oitocentos milhdes de cruzeiros (Cr$ 800.000 .000,00). 

Essa cifra dispensa qualquer comentario. 

Convém nao esquecer que a manutencgao dos leitos em Sa- 
natérios é muito onerosa. Segundo informacgdes recentes, pode- 
mos assegurar que os custos do leito-dia em 1945 foram os 
seguintes : 


Hospital Sao Sebastiao . . . . Cr$ 44,52 


_Essas cifras devem ser cotejadas com o custo mddico do 
leito-dia no “Abrigo-Hospital Clemente Ferreira’, da Liga Pau- 
lista Contra a Tuberculose, que em 1945 foi de Cr$ 8,48 (2). 

Vejamos agora, baseados nos calculos feitos sdbre 0 servico 
de Premunig¢ao pelo BCG (Pavilhao Arlindo de Assis), \da 
“Liga Paulista Contra a Tuberculose’”’ que funciona sob orien- 
tagao técnica da Divisao de Tuberculose, (do Departamento de 
Satide do Estado de SAo Paulo), o custo aproximado de apa- 
relhamento, instalacdo e manutencao: 


Aparelhamento (Raios X — material de consult6rio e 

delaborat6rios (clinico e de BCG) — méoveis, etc. Cr$ 200.000,00 
Despesas mensais (Pessoal: médicos, enfermeiras, etc.) Cr$ 20.000,00 
Material (laboratorios, fichas, rtfg. etc.) . . . . . Cr$  5.000,00 


Cr$ 225 .000,00 


_ Cumpre observar que, conforme acurada averiguacao feita 
7 pelo exame unitario das despesas do respectivo laboratdério es- 
_ pecializado, podemos afirmar que o custo do preparo de cada cc. 
de emulsao vacinica BCG foi de 20 centavos. 
Deve ser referido que, com essa organizacao unificada, o 
Servigco de BCG, em Paulo, no quatriénio 1942-1945 reali- 
zou, além de outros, os servicos constantes do Quadro n.° 4 e 
Graficos F, G e H. 


1942 1943 1944 1945 


.. 5006 &.754 6.257 5.311 
de RTGF . 2.416 1.667 1.825 2.339 
@e . 229 49 28 79 

N.° de exames laboratorio . . 433 341 199 334 
Frequéncia .. . . “19.088 14.577 15.360 12.530 


(2) “O Abrigo-Hospital Clemente Ferreira’’ — Dr. Homero Silveira 1.° Congre: 
Interamericano de Medicina — 1946) ; 
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PREMUNICOES PELO B.C.G., 
NO INTERIOR DO ESTADO 1.152 
DE SAO PAULO 


1.118 


Servico feito em articulacaéo 
com a Dwwisdo do Servico 
do Interior do Departa- 
mento de Saide. 


Assim, sabendo-se que, no triénio de 1942-1944 nasceram na 


Capital Paulista — 112.858 — criancas, e admitindo-se que ti- 
vessem sido todas premunidas — trabalho perfeitamente exequi- 
vel, alias, desde que se disponha de recursos suficientes — po- 


deriamos verificar que as despesas de consumo com a vacina 
BCG teriam sido de Cr$ 135.429,60 — (Cento e trinta e cinco 
mil, quatrocentos e vinte e nove cruzeiros e sessenta centavos). 

Apura-se desta forma que o estudo comparativo das des- 
pesas de assisténcia (representadas pelo custo de instalagao dos 
leitos de sanatérios, pelo Govérno Federal) e dos gastos da pro- 
filaxia (descriminadas pelo custo do preparo da vacina BCG, 
pela Liga Paulista Contra a Tuberculose) — demonstra clara- 
mente que a protecao contra a tuberculose de todos os recém- 
nascidos, na Capital de Sao Paulo, no periodo de 3 anos teriam 
custado quasi tanto quanto a instalacao de 10 leitos em sana- 
tério! 

Essas dedugdes, que nao sao frutos de imaginagao, mas ti- 
radas da evidéncia dos fatos, nao devem ser interpretadas co- 
mo condenagao ao programa das construgdes de sanatdrios que 
teem aqui, como em téda parte, fun¢do definida no aparelhamento 
anti-tuberculoso, antes como um incentivo em favor da difusado 
do BCG, porque, a aplicagao de regras profilaticas bem orienta- 
das tem sempre com oconsequéncia a diminuic¢éo progressiva de 
encargos assistenciais. 


Concluimos, assim, que a premunicgao pelo BCG. se apresenta, 
no momento, como recurso sanitario de escolha em qualquer pro- 
grama que vise a intensificagdo em bases econémicas da luta 
contra a tuberculose. 


[1940] [1941] [1942] {1943] {1944 [1945] 
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CONCLUSOES 


1.°) — A tuberculose continua a constituir o “problema sa- 
nitario n.° 1”, no Brasil. 


2.°) — Os estudos epidemiolégicos demonstram que a tu- 
berculose ainda se encontra em fase de invasao, em nosso pais. 


3.°) — A luta anti-tuberculosa no Brasil se tem dirigido, 
quase exclusivamente, para a assisténcia ao doente. 


4.°) — Os servicos assistenciais, além de serem caros e in- 
suficientes, dao resultados precarios, em nosso pais, pelo fato de 
os Dispensarios e Sanatérios acolherem doentes em estado avan- 
cado da moléstia, quando j4 nado podem quase se beneficiar de 
recursos terapéuticos especializados. 


5.°) — Ao lado dos servicgos assistencais, ¢ mister que seja 
encarada, com decisao, a aplicacao de medidas ativas e diretas 
de proteg¢do aos saos. 


6.°) — Provados, como estao, universalmente, a inocuidade 
e poder protetor do BCG, urge que a calmetizacao se torne, do- 
ravante, medida sanitaria de aplicacao geral, de modo a alcancar 
todos os recém-nascidos e a maioria dos analérgicos. 


7.°) — Em virtude da comprovada eficiéncia da vacina BCG., 
quando usada por via oral, éste método deve ser recomendado 
de preferéncia, dada sua exequibilidade pratica. 


8.°) — A organizagao dos servicos de premuni¢ao pelo BCG, 
exige a adopcdo de rigorosas normas técnicas, uniformizadas e 
definidas, no preparo e na aplicacdo da vacina, visando resguar- 
dar o éxito do método. 


9.°) — A calmetizacao devera, d’agora por diante, ser acei- 
ta como medida sanitaria essencial, convindo que, para funcio- 
namento eficiente, dado seu extenso campo de acdo, suas pecas 
se estruturem em aparelhamento especializado auténomo. 


10.°) — A execucdo dos servicos de premunicéo pelo 3CG 
podera caber diretamente aos servicos oficiais de satide ou a 
Instituigdes particulares idéneas, sob fiscalizagao oficial, manti- 
das as normas fixadas para subsisténcia do “nticelo de trabalho” 
especializado. 


11.°) — Além da eficiéncia e da facilidade de aplicagao, 0 
baixo custo da premunicéo pelo BCG (preparo, aplicagao ¢ 
contr6lo) a tornam recurso sanitério de escolha para intensifica- 
¢ao da luta anti-tuberculosa, em bases econémicas. 
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RESUMO 


Os autores iniciam fazendo consideragdes sébre a importancia 
médico-econdmica do problema da tuberculose a qual no Brasil 
se apresenta em 1946 no periodo de invasao. Passam em revista 
os elementos da luta anti-tuberculosa, estudando os aspectos de 
assisténcia e de profilaxia. Referem-se as iniciativas particula- 
res e Oficiais que teem sido orientadas, preferencialmente, no 
sentido assistencial, cujos resultados sao caros, insuficientes e 
precarios. Estudam pormenorizadamente 0 B C G, enaltecendo 
seu valor profilatico e advogando a organizacao de um servico 
autondmo, constituindo um “nucleo de trabalho” especializado, 
com suas pec¢as essenciais — laboratério, ambulatério, equipe 
social — funcionando em conjunto. 

Terminam apresentando um plano de agdo para premunigao 
em massa de recem-nascidos e analérgicos, e ressaltam que o 
BCG, por suas caracteristicas de inocuidade de aplicagdo e baixo 
custo, preenche as exigéncias da atualidade brasileira, tornan- 
do-se ,portanto, 0 recurso sanitario de escolha capaz de permitir 
a intensificagdo da luta contra a tuberculose, em bases econd- 
micas. 


v 
SUMMARY 

The authors begin by making a study of the economic 
medical importance of the problem of tuberculosis, which in 
Brazil in 1946 becomes apparent in the invasion stage. They 
review the elements of the anti-tuberculosis struggle, studying 
the aspects of assistance and spreading. They refer to the 
private and official initiatives which have been guided rather 
in the form of care the results of which are expensive, insuffi- 
cient and precarious. They study BCG in details exalting its 
prophylatic value and advocate the organization of an autonomous 
service consisting in specialized “working center’ with their 
essential parts: laboratory, dispensary and social team working 
together. 

They finish by presenting a plan of action for the mass 
application of the new-born and analergics and note especially 
that the BCG its characteristics of innoculty, efficiency, ease of 
application and low cost, fulfills the present Brazilian demands 
so becoming the chosen sanitary recourse for the intensification 
of the fight against eaammeics on economic bases. 


* 


Economical sanitary recourses in the fight against tuber- 
culosis. A paper presented before tre Ist. Interamerican Medical 
31) 


‘ 
ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 31 r 
. 
‘a 
le 
a 
1S 
ie 
ar 
do 
e 
ei- 
as a= 
iti- 
10” 
he, 
ca- 


32 VOL. Lilt — JANEIRO DE 1947 — N° 7 


Congress. Division of Higiene, Public Health and Sanitary Le- 
gislation. Contribution to the official thesis: “Intensification on 
economic bases of the fight against tuberculosis’ by Dr. B. Pe- 
dral Sampaio, Technical assistant of the Division of Tuberculosis 
i. of the Health Department, and Dr. A. Nogueira Martins — Di- 
rector of “Paulista League against Tuberculosis’. 
> The subject here studied by the A. A. is the medical-social 
‘importance of the problem of tuberculosis in every country. 
The study the present epidemiologic aspect of the disease 
in Brazil stating that 1946 is a decided period of invasion of 
this diseaSe, proven by the graphs of mortality due to tuber- 
culosis in the capital and states which enphases the assertion 
that tuberculosis continues to be the “n.° 1 Saniary Problem” 
of Brazil. 


They review the elements of the anti-tuberculosis campaign. 


) Prophylaxis protection to the healthy and_ those 
wee) threatened by the disease. é 
paig Assistance discovery and treatment of the patient. F 


and show that this program has always failed, due the lack of 
coordination and, mainly, because of the absence of economic 
basis for its acconplishment among us. 

They mention private interprises in the fight against tuber- 
culosis the first these being to appear in Brazil and revew the 
oficial under-taking among which they point out the action ta- 
king by the Government of Sa4o Paulo in organizing the “Divisao 
do Servigo de Tuberculose” and providing in with Cr$........ 
35.000.000,00 (Thirty five millions cruzeiros) for the installa- 
tion of a network of Dispensaries and Sanatoriums as well as 
_ the efforts of the Federal Government in giving Cr$50.000.000,00 
_ (fifty thousand millions cruzeiros) for the installation of Sa- 
natorilums. 

They show that the line taken by the anti-tuberculosis 
campaign among us has always been in the direction of assistance 
to the sick and discuss the impossibility of proceeding in this 
way due to the high cost of apparatus and precariousness of re- 
sults obtained as a consequence of the late date at which the 
patients recur to the Dispensaries and the advanced of the di- 
sease by the time they reach the Sanatoriums. 

They focus on the plans of the “Campanha Nacional de 
Tuberculose”, the putting into action of which may change the 
_ perspects of the results of the assistance to the sick. 

They, then suggest the intensification of the prophilactic 
processes among which they study particularly the pre-immuniza- 
tion by the B.C.G., considerating it, from the sanitary point of 
view as the only measure presenting the possibility of satisfying 
the demands of the anti-tuberculosis campaign, in Brasil. q 
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They trace a rapid history of the B.C.G. in Brazil, praising 
the centralized and specialized organization of the “Fundagao 
Ataulfo de Paiva’ in Rio de Janeiro. 

They discuss the situation of the B.C.G. in Sao Paulo and 
regret that the measure should not yet have been taken advan- 
tage Of as prophylactic resource of wide application. 

They propose a plan that can be adapted to every country 
subordinated to 3 items. 

a) the B.C.G. will henceforward be accepted as a basis 
sanitary measure in the fight against tuberculosis. 

b) the pre-immunization will preferably be made in the 
new-born. 

c) the precimmunization in analergic children and adults 
will be made as soon as allowed be the economic conditions of 
each state or town. ; 7 

As a plan of action they establish the necessity of installing 7" 
an organ of direction, coordenation and execution in the capitals 
and states, includings: 

a) specialized laboratory 

b) team of sanitory workers 

c) outpatients’ department 

d) statistics, propagand and interchange department of in ~ 
the interior of the states there will be premunition service for 
new-born, progressively extended to analergics. 

They justify the necessity of the organization of the “Nucleo 
de trabalho” (working center) taking as a model the service at | 
the “Fundacao Atalfo de Paiva” in Rio de Janeiro, the basic = 
structure or the coordinated service of which they consider fun-_ 
damental for the efficiency of the service. . 

They discuss the position of the “nucleo de trabalho’ of 
the B.C.G. in relation to the official sanitary organization and 
advocate the constitution of an autonomous service. 

They enter the economic sector and face the high cost 7 


the installation of beds in sanatorium the average cost of which 
is at present Cr$ 13.000,00 (thirty thousand cruzeiros), a fact — 


that goes to prove the impossibility of proceeding with this 
exclusive orientation in the anti-tuberculosis campaign. 

In a comparative study, they show the low cost of the 
pre-immunization by the B.C.G. (prepartion, vaccination and 
controle) and based on the verification of concrete date (servico 
de B.C.G. de Sao Paulo), they emphatize the possibility of 
having immunizated every new-born child in the capital of Sdo 
Paulo, during the trienium 1942-1944, at the price equivalent to 
the installation of ten — vj} — beds in the Sanatorium. 

They conclude admitting that the premunition by B.C.G. _ 
represents the chosen sanitary recourse in the intensification on — 
economical bases in the fight against tuberculosis. 
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Anti-Gripal 

e Anti-Catarral e Anti-Estafilocécica 
e Anti-Bronco-Pneumonica e Anti-Diftérica 

Suero Anti-Bronco-Pneumonico Coqueluche 
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no varicocele * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro ~— 


Diretor do Sanatério Sdo Lucas 


Para mais facil compreensao da disposigao dispar das veias 
comprometidas no varicocele, vamos passar em ligeira revista 
os dados embriol6gicos sébre a sua origem e desenvolvimento. 

Conforme nos ensina Carmo Lordy, os primeiros troncos 
venosos aut6nomos ja estao formados no embriao de 3 semanas 
e sao representados pelas veias vitelinas, que levam o sangue da 
parede vitelina para o esb6co cardiaco; e logo aparecem 2 pares 
de veias —- as cardinais superiores e as Cardinais inferiores — 
as quais levam respectivamente o sangue craneal e o sangue 
caudal para o “sinus venosus’”. As duas veias cardinais inferiores 
correm ao longo da parede dorsal do tronco, lateralmente as 
duas aortas primitivas e aos mesonefros. Com a formagao do 
coracao, aS veias cardinais superiores e inferiores se fundem, de — 
cada lado, dando nascimento a um canal comum — o ducto de 
Cuvier —- que leva o seu sangue ao seio venoso do coragao. 
Esta entao estabelecido o plano fundamental do sistéma venoso 
dos vertebrados; no homem esse sistema passa a sofrer modifi- 
cacdes sucessivas a partir dos embrides de 1 cm. 

Vé-se, entéo, que a disposicado simétrica das veias cardi-— 
nais inferiores, fundidas caudaimente na veia sacral média, vai 
experimentando alteragdes, a primeira das quais é¢ a formacao 
de um ramo anastomético intercardinal, obliquo da esquerda 


_ para a direita e de baixo para cima, ramo esse que logo assume | 


grande desenvolvimento, dando vasa4o ao sangue proveniente da 
extremidade do lado esquerdo para a veia cardinal direita, en- 
quanto entra em atrofia a parte proximal da veia cardinal es- 
querda, situada a jusante dessa sobredita anastomose, que ¢ a tu- 
tura veia iliaca comum esquerda, enquanto que a veia iliaca co- 
mum direita sera representada pela porcdo caudal da cardinal 
inferior direita. Mais acima, o abaixamento da veia cava inferior, 


Capitulo do livro “Varicocele’’, editado por Salvat, Barcelona, 1946. 
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“que vem do seio venoso do coragao, da ensejo a ligacdo desse 
7 vaso com a subcardinal direita, ramo simétrico entao ja ligado 
a subcardinal esquerda, por uma anastomose, a qual adquire logo 
grande desenvolvimento, dando vasdo do sangue proximal do lado 
-esquerdo para o lado direito, ao mesmo tempo que se processa a 
atrofia da parte proximal da veia cardinal esquerda. E, como a 
circulagao passa ser feita prevalentemente pela nova via aberta 
com a ligagaéo subcardinal direita —- veia cava primitiva, desli- 
-_ga- -se do sistema a parte proximal da veia cardinal direita para 
constituir a veia azigos, enquanto a parte proximal da cardinal 
-esquerda vai formar a hemi-azigos. E assim, no trecho que nos 
interessa, a veia cava inferior definitiva ¢ constituida com ele 
mentos da veia cava primitiva, da subcardinal direita e da cardi- 


A —- 1. seio venoso; 2. cardinais superiores; 3. cardinais inferiores — B — 1. seio 
venoso; 2. vitelinas; 3. conduto de Cuvier. — C -—~ 1. anastomose intercardinal supe- 
rior, 2. anastomose intercardinal inferior; 3. veia cava inferior. — D — tronco bra- 
7 quio-cefalico direito; 2. grande azigos; 3. coronaria; 4. pequena azigos; 5. veia cava 
inferior; 6. renal esq.; 7. espermatica esq.; 8. iliacas; e 9. jugulares. 


nal direita, enquanto que a anastomose intercardinal inferior mais 
a parte restante da cardinal esquerda vao constituir a veia renal 
—esquerda. E é por isso que as veias espermaticas, primitivamente 
_ligadas as cardinais inferiores, no adulto desembocam 4 direita 
na veia Cava inferior e 4 esquerda na veia renal desse lado. 

A origem das espermaticas nas cardinais inferiores é de- 
pendente do desenvolvimento do metanefros. Quando se da o 
deslocamento deste no sentido cranial, ele se insinua entre a aorta 
e a cardinal inferior, da qual entao nasce um ramo que, depois 
de contornear o metanefros, vai desembocar novamente na mesma 
veia, formando um verdadeiro anel venoso, cujo arco recem-for- 
mado assume logo grande desenvolvimento, passando a papel se- 
cundario a parte correspondente da veia cardinal inferior, a qual 
da origem a veia espermatica. 
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SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, EM 4 DE ABRIL DE 1946 


Anofelinos do Rio de Janeiro, 
Distrito Federal, com _ referéncia 
aos transmissores da malaria. — 
Dr. J. O. Coutinho. — Nesta nota 
o autor estuda a distribuicao geo- 
grafica dos anofelinos encontrados 
no Distrito Federal, Brasil. Relata 
que, em 4 anos de trabalhos con- 
secutivos, identificou 20 espécies 
que ocorrem ai, aS quais passa a 
enumerar: “A. eiseni”’, “A. inter- 
medius”’, “A. maculipes”, “A. flu- 
minensis”, “A. minor’, “A. medio- 
punctatus”, “A. kompi’, “A. bel- 
lator’, “A. pessoai” (?), “A. tar- 
simaculatus”, “A. oswaldoi’, “A. 
triannulatus”, “A. strodei”, A. no- 
1oestensis”, “A. konderi”. Dessas 
espécies as mais encontradas em 
domicilios foram o “tarsimacula- 
tus”, o “albitarsis’ e o “darlin- 
gi’. Estas 3 espécies foram pelo 
autor encontradas com _ infecgao 


Associacao Paulista de Medicina — 


Presidente: Dr. Felipe de Vasconcelos 


natural para os plasmodios da ma- 
laria. Os indices de infeccado na- 
tural foram levantados para os 
anos de 1941, 1942, 1943, 1944 e 
1945. Os resultados obtidos foram 
para o “tarsimaculatus” de 3,0%, 
3,6%, 4,0%, 1,3% e 0%. 

Para o “arbitarsis”, 0,66%, 4,6% 
15% e 0%. 

Para o “darling” de 4,8% em 
1942. 

O autor acha que as principais 
espécies em relacgao 4 malaria, no 
local, sao o “tarsimaculatus” e o 

albitarsis”. O “darlingi’, também 
apresenta menor importancia, em 
consequéncia de sua pequena den- 
sidade. 

Ainda sao apresentados no tra- 
balho os quadros com a incidén- 
cia de tédas as espécies referen- 
tes aos anos de 1942, 1943, 1944 
e 1945, sendo especificadas as 
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capturas domiciliares, com  isca 
animal e as pesquisas larvarias. 

De todas as espécies identifica- 
das so o “A. pessoal” é pdsto em 
duvida pelo fato de s ter sido en- 
contrado em fase de larvas, quan- 
do pode ser confundido com o 
“strodei”. 


Parasitismo humano pela isos- 
_- pora hominis. — Dr. Armando Ro- 
: tondi. — O autor apresenta um 
caso humano de parasitose pela 
“Isospora hominis”. O diagnoéstico 
- foi feito pelo exame de fezes que 
_ foi repetido e sempre positivo em 
_ material de 9 dias consecutivos. O 
doente apresentava-se com colica 
diarréia. Observada a evolucao 
dos oocistos em solucdo de bicro- 
mato de potassio a 0,5%, foram 
estudadas as varias fases de ma- 
turagao. Lembra a raridade do 
7 _achado e resume a literatura na- 
cional, sObre a casuistica, discu- 
tindo a nomenclatura. 


Comentarios: Dr. Gastéo Rosen- 

feld — Assinala que, sendo a 

“Isospora” um parasita raro, é 
curioso verificar que a incidéncia 
do mesmo no Brasil é€ grande, 
apesar dessa percentagem ser cal- 
culada em ntmero relativamente 
pequeno de exames de fezes. Ha 
autores em Minas Gerais, por 
exemplo, que apresentam estatis- 
ticas com 6 casos. Trata-se de um 
parasita patogénico, de acdrdo 
os dados dos investigadores 
que o tém estudado. Dai ser in- 
teressante que se dedique maior 
atencao a éle, entre nos. Questao 
-controversa e que merece ser elu- 
cidada a do nome especifico 
exato da Isospora que parasita o 
homem. 

Prof. Joao Alves Meira. — Diz 
que teve ocasiao de estudar 12 
casos de isosporose humana, ten- 
do revisto a bibliografia, conforme 
expora, com maior minticia, na 
proxima reuniao. No momento, de 
acérdo com o que observou, julga 
que ha duas espécies de “Isospo- 
_ ra” parasitas do homem: a “ho- 

_minis” e a “belli”. O caso relatado 

pelo Dr. Rotondi é de parasitis- 
Pal mo pela “I. belli”, que se diferen- 


cia da “hominis” por ser maior e 
por continuar a evolucao no meio 
exterior, ao passo que “hominis” 
ja é expulsa do intestino com os 
esporozoitos formados. Esta ob- 
servacao, que é€ de Wenyon, foi 
confirmada por Reichenow. Mas 
tal achado nao foi tomado na de- 
vida consideracao, pelo que sur- 
giu confusao na_ literatura. Em 
1935, Magath, revendo a literatu- 
ra, colocou “belli” na sinonimia de 
“hominis” e os autores posterio- 
res O seguiram neste ponto de vis- 
ta. Os casos até agora relatados no 
Brasil se devem a “I. belli’, ainda 
que os autores empreguem 0 nome 
“hominis”. Diz mais que, no tra- 
balho a ser apresentado, reuniu 
documentacao fotografica para de- 
monstrar que “hominis” e “belli” 
sao espécies diferentes. A “ho- 
minis” se caracteriza pela maior 
raridade e pelo fato de ser eli- 
minada em  pequeno ntimero. 
Além disso, a membrana do 0o- 
cisto de “hominis” é buito fragil 
Os esporocistos se apresentam 
frequentemente isolados, com qua- 
tro esporozoitos. Diz que Raifman, 
escrevendo uma monografia sdbre 
O parasita em apréco, trouxe mais 
confusao em térno do mesmo, por 
desconhecimento da __ literatura, 
chamando “bigemina”’ a “homi- 
nis” e “hominis” a “belli”. Mas, 
bem examinadas as investigacoes 
até o presente, chega-se a con- 
clusao de que ha mesmo duas es- 
pécies de “Isospora” que parasi- 
tam o homem e cuja diferenciacao 
se faz pelos caracteres que ja as- 
sinalou. Em 1943, Henlich e Lieb- 
mann publicaram um_ trabalho, 
que Wenyon resumiu, e no qual 
os autores filiam ao ponto de vis- 
ta déste protozoologista. Em re- 
lagado a patogenicidade, diz que 
se trata de um parasita nocivo ao 
organismo humano. Casos puros 
de isosporose, com sintomatologia 
acentuada, se beneficiam com 4 
eliminacgao do parasita. 

Dr. Edmundo Navajas — Cor- 
robora que a frequéncia da isos- 
porose nao se pode considerar in- 
fima. No seu laboratério tém en- 
contrado alguns casos, que se en- 
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quadram na descric¢ao dada pelo 
Prof. Alves Meira para a “I belli’. 

Prof. Joao Alves Meira — Diz 
mais que a microfotografia da 
“hominis” € de obtencao dificil 
por causa da movimentacao dos 
esporozoitos. 


Leishmaniase visceral ameri- 
cana — Drs. Péricles Maciel e 
Gastao Rosenfeld — Os AA. apre- 
sentam um novo caso. O doente 
veiu em dezembro do ano pas- 
sado de Porteirinha, regiao de 
Montes Claros, no Norte de Mi- 
nas Gerais. Ja estava doente des- 
de fins de 1944, com febre, baco 
aumentado e espontaneamente do- 
loroso, tendo emagrecido bastan- 
te. Um de nos (Maciel) suspeitou 
tratar-se de leishmaniase visceral, 
o que foi confirmado pela puncao 
do baco em 3-3-1946. 

O doente esta em tratamento 
com um sal antimonial novo e na- 
cional. Os resultados estao sendo 
no momento espetaculares; de- 
pois de s6mente 4 injecdes, 0 ba- 
co regrediu cérca de 5 dedos, dei- 
xou de ser doloroso e houve gran- 
de melhora do estado geral. 


 Sindromo de Benedikt — Dr. 
Wilson Brotto — O A. apresenta 
0 caso de um paciente observado 
no Ambulatrio de Neurologia do 
Hospital das Clinicas (Servico do 
Prof. Aderbal Tolosa), paciente 
e€sse que se queixava de tremor 
no membro superior D e diplopia. 
Ao exame neurolégico foi encon- 
: trado: tremor de tipo parkinsonia- 
: io nO membro superior D, hiper- 
tonia_verificada no membro _infe- 
; rior D durante a marcha, presen- 
‘ ¢a de reflexos de postura a D, pa- 
resia dissociada do III par cranea- 
no a E; auséncia de sinais pirami- 
dais de libertagaéo e de disturbios 
sensitivos ou cerebelares. Pelo 
exame do liquor foi encontrada 
discreta hiperglicorraquia (0,92). 
propdosito dessa observa- 
¢ao o A. salienta a importancia 
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SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 5 DE ABRIL DE 1946 


Presidente: Dr. Henrique S. Mindlim 


Queremos fazer um comentario 
sobre a raridade da moléstia. E’ 
0 terceiro caso de leishmaniase 
visceral americana diagnosticado 
no Servigo do Prof. Celestino 
Bourroul; ‘nao ha outros relatados 
no nosso meio além daquele de 
Donati, em 1922, que era origi- 
nario do Mediterraneo. Ora é 
muito pouco provavel que os Uni- 
cos 3 casos tenham por acaso en- 
trado para essa enfermaria que 
conta 50 leitos, nao tendo havido 
mais nenhum para internar-se em 
todas as outras enfermarias da 
Santa Casa e outros hospitais que 
totalizam um numero de leitos de- 
zenas de vézes maior, sem contar 
a multiplicagdo pelo fator tempo. 
A conclusao é facil: a moléstia 
naa € comum, porém a raridade 
é€ devida principalmente ao fato 
de nao ser procurada, apesar do 
seu diagndstico ser rapido, facil 
e muito importante para o doente, 
pois o reconhecimento do diagndés- 
tico resulta na indicacao do trata- 
mento antimonial que 0 cura qua- 
se certamente de uma _ moléstia 
grave. 


do acometimento do Ill par cra- 
neano a E, o que representa a 
nota topografica da lesao, permi- 
tindo localisa-la no pedinculo cé-— 
rebral E. Baseando-se na asso-— 
ciagao da sindrome hipercinética 
a D com a paresia do Ill par cra- _ 
neano a E, faz o diagnéstico 
sindrome peduncular alterna. 


Em seguida, classifica as sin- 
dromes pedunculares, destacando— 
principalmente, as sindromes pe- | 
dunculares alternas; tece conside- 
ragdes gerais sObre cada uma 
las, detendo-se na sindrome de — 
Benedikt, da qual estuda o histé- 
rico, conceito clinico atual e a 
anatomo patologia. Recordando a 
sintomatologia apresentada pelo 
paciente em estudo, o A. classifica 
0 caso como sindrome de Bene- 
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dikt de provavel etiologia vas- 
cular. 
Termina citando as_ diversas 


causas que podem determinar o 


aparecimento das sindromes pe- 
dunculares alternas, destacando as 
alteragdes vasculares e as infec- 
a virus. 


Contribuido da_ eletroenceialo- 
grafia para localizagaéo dos tumo- 
res e das lesdes em foco do cé- 
rebro. — Drs. Paulo Pinto Pupo 
e Aloysio Matos Pimenta — Os 
AA. apresentam alguns casos de 
lesoes cerebrais em foco 21 de 
meningioma parassagital na fossa 
anterior, 1 de traumatismo fecha- 
do do craneo — ha 18 anos, com 
crises de auséncias do tipo epi- 
lético ha 4 anos e 1 de hematoma 
sub-dural bilateral e alteracdes ce- 
rebrais difusas, post-trauma cra- 
nioencefalico grave em que o 


Aspectos modernos no trata- 
mento do hipertireoidismo. — Dr. 
Nicolau Moraes Barros Filho — O 
autor explica, de inicio, que nao 
pretende fazer uma revisao de li- 
teratura sObre o assunto mas tao 
somente exp6r que observou 
nos centros médicos dos Estados 
Unidos e principalmente a orien- 
tacao seguida na Clinica de Ti- 
redide, do Massachussetts Gene- 
ral Hospital em Boston, que funcio- 
na sob a direcao de J. H. Means 
e onde teve a oportunidade de es- 


_tagiar durante quasi um ano. 


No tratamento do hipertireoidis- 
mo distingue dois aspectos: o tra- 
tamento médico e o tratamento 
cirlirgico. 

O tratamento médico se ca- 
racteriza pela sua extrema simpli- 
cidade e pelo escasso ntimero de 
drogas utilizadas; sao elas, 0 iodo, 
o tiouracil e 0 iodo radio-ativo. 

O modo de acao do iodo no hi- 
pertireoidismo, segundo parecem 
indicar os estudos clinicos e ex- 
perimentais, feitos por Rawson na 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 


diagnostico eletroencefalografico foi 
feito com grande precisao e a con- 
firmacao neurocirurgica em dois, 
radiologica em um, foi completa. 
Pretendem com esses_ resultados 
mostrar que a eletroencefalografia 
clinica ja adquiriu direitos a lugar 
proeminente na semiologia neuro- 
lofica, e permite, particularmente 
nos casos em que a Clinica isola- 
damente nao da elementos sufi- 
cientes, com seus resultados emi- 
nentemente objetivos firmar-se 
diagnoésticos precisos. 

Como preambulo a éstes resul- 
tados praticos fizeram uma digres- 
sao a respeito do eletroencefalo- 
grama normal e patolégico, da 
origem das ondas elétricas cere- 
brais, e particularmente do que se 
conhece atualmente relativo a ele- 
troencefalografia nos casos de le- 
sdes cerebrais difusas ou focais, e 
entre estas, em detalhe, as causa- 
das pelos tumores intracranianos. 


10 DE ABRIL DE 1946 
Presidente: Dr. Mario Degni 


clinica de Means, parece consistir 
no seguinte: 0 iodo impede, até 


certo ponto, a neutralizacao da 
hormona tireo-tropica pela _tiredi- 
de, dai resultando os efeitos clini- 
cos, e histol6gicos que sao conhe- 
cidos. Esta acaéo do iodo, entre- 
tanto, € apenas parcial, 0 que faz 
com que nao tenha complemento 
de outras formas mais ativas de 
tratamento, como o tratamento ci- 
ruirgico. 

O tiouracil, segundo tudo pare- 
ce indicar, age impedindo a utili- 
zacao de iodo pela tiredide, isto é, 
inibindo a formacao da hormona 
tireoidiana; éle nao age sObre a 
hormona tireoidiana pré-formada. 
Uma das caracteristicas do tiou- 
racil € que a sua aco se faz sen- 
tir tanto sdbre os hipertireoidianos 
como sobre os individuos normais 
e que a sua acao nao é parcial, 
como a do iodo, mas total; admi- 
nistrado em dose e durante tem- 
po suficiente, o touracil leva ao 
mixedema, realizando, assim uma 
tireoidectomia total fisiologica. 


d fe 
= 
> = 
; 
ba > 
ra 
P 
RIC 


. 
Horm6nio testicular 
gintético 
quimicamente puro 


INDICACOES : 
Andrologia 


‘Insuficiéncia testicular 
Hipertrofia da prdstata 
Impoténcia, etc. 


Ginecologia 

Mastites premenstruais 
Mastopatias funcionais 


Metrorragias 


Neurologia e Psiquiatria 


Psicoses depressivas 
Vasoneuroses 
Ampolas de 5 mg. f 


Ampolas de 10 mg. a. 

Ampolas de 25 mg. 

“4 


4 


PRODUCTOS CHIMICOS. CIBA A. 
RIO DE JANEIRO - Caixa Postal, 3437 Maes SAO PAULO - Caixa Postal, “3678 


oO 
\ te 
,O 
, 
a? 
® 
; 
- 
A 
A 
- : 
= 


VOL. Lilt — JANEIRO DE 1947 — N° 7 


As desvantagens do tiouracil sao 
as seguintes: 


a) € dotado de elevada toxici- 
dade (cérca de 15% dos casos) 
podendo levar a agranulocitose. 
Ja sao numerosos os casos de 
morte publicados consequentes a 
administracao da droga. 

b)o aparecimento destas_ rea- 
coes toxicas é absolutamente im- 
previsivel, podendo elas instalar- 
se em qualquer fase do tratamen- 
to e com qualquer dose de me- 
dicamento. 

c) as alteracgdes histologicas que 
o tiouracil provoca na tireoide sao 
anti-fisiologicas, pois que éle acar- 
reta um aumento da hiperplasia e 
uma_ hipertréfia do epitélio foli- 
cular, 

d) esta hiperplasia e hipertrofia, 
mantidas durante longo tempo po- 
dem, eventualmente, predispor ao 
aparecimento de um cancer, co- 
mo demonstrou, experimentalmen- 
te, Bielchowski. 


Em vista destas consideracées, 
o autor é de opiniao que o em- 
prégo prolongado do tiouracil, co- 
mo meio tinico de tratamento do 
hipertireoidismo, nao se justifica; 
pelo contrario, éle encontra exce- 
lente indicagao como coadjuvante 
da cirurgia, no preparo pré-opera- 
torio onde contribui, decisivamen- 
te, para a melhora nos resultados 
cirurgicos. Em vista da sua toxi- 
cidade, o tiouracil nao deve ser 
indistintamente empregado no pre- 
paro pré-operatério de todos os 
casos; éle deve reservar-se aque- 
les de “mau risco” isto é, aqueles 
que nao possam ser satisfatoria- 
mente preparados s6 com iodo. 

Em consequéncia da grande fria- 
bilidade e do aumento de vascula- 
rizacdo que o tiouracil provoca na 
tiredide, tornando o seu manuseio 
cirirgico dificil, é de conveniéncia 
associar 0 iodo ao tiouracil no 
preparo operatorio; um pormenor 
de importancia é que a adminis- 
tracao do iodo nao deve nunca pre- 
ceder a administracao do tioura- 
cil, porquanto retarda a acao tera- 
péutica déste. 

O iodo-radio-ativo é de empre- 
go muito recente e vem sendo es- 
44) 


tudado, na clinica de Means, por 
Earl Chapman; absorvido pela ti- 
redide, éle atua por uma radio- 
terapia “interna”, que tem sdbre 
a “externa” a vantagem de nao 
precisar atravessar a péle e de 
atuar direta e individualmente s6- 
bre as células tireoidianas. E’ um 
método ainda em fase experimen- 
tal. 

O tratamento cirtirgico ainda 
o tratamento de escolha para o 
hipertireoidismo: os seus resulta- 
dos sao brilhantes, e os seus ris- 
cos, em maos competentes, sao 
despreziveis. 

Do ponto de vista puramente 
técnico, ha alguns detalhes que 
merecem mencao especial, como 
sejam a necessidade ou nao de 
seccionar os musculos pré-tireoi- 
dianos e a conveniéncia ou nao de 
dissecar Os nefvos recorrentes. 

A éste respeito as opinides se 
dividem, encontrando-se de um 
lado autoridade como Pemberton e 
Coller, que nao seccionam os mis- 
culos nem dissecam os nervos e 
do outro, Cope e Lahey, que jul- 
gam de grande utilidade a exe- 
cucao daquelas mintcias técnicas. 

Tendo acompanhado de perto o 
servico dos cirurgides referidos, 0 
autor é de opiniao, que essa diver- 
géncia se explica pela quantidade 
de glandula retirada durante a ope- 
racao; OS que nao seccionam os 
musculos e nao dissecam os netf- 
vos sao geralmente aqueles que se 
contentam com operacdes menos 
radicais e executam a tireoidecto- 
mias “parciais’” deixando uma 
quantidade apreciavel de iecido 
glandular; pelo contrario, as ope 
racoes de Lahey e principalmente 
de Cope sdéo tao radicais que a 
quem os assiste operar saita aos 
olhos a conveniéncia de ter 0 cam- 
po amplamente exposto e os ner- 
vos visualizados. 

A escolha entre estas duas con- 
dutas é€ uma questio puramente 
individual; o autor, pessoalmente, 
estando convencido das vantagens 
de uma ressecao mais ampla, pre- 
fere a técnica de Cope e de Lahey 
e porisso secciona os musculos ¢ 
disseca os nervos_ sistematica- 
mente. 
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Entre as raras contra-indicacdes 


do tratamento cirtirgico, convém 
mencionar os casos, felizmente ra- 
ros (3 a 4 @ do total) nos quais 
se instala uma dissociacao de sin- 
tomas de tal modo que ao lado de 
sinais discretos ou ausentes de ti- 
reotoxicose existem sinais ocula- 
res que dominam o quadro clinico 
e assumem gravidade evidente; sao 
os casos de tipo oftalmopatico, na 
designagao de Means. A _ expe- 
riéncia demonstra que nestes Ca- 
sos a tireoidectomia se acompa- 
5 nha, com frequéncia, de uma agra- 
vacio dos sintomas oculares que 
podem assumir gravidade excep- 
cional e levar as piiores conse- 
quéncias. hiptese patogénica 
aventada por Means para explicar 
éstes casos — a saber um aumen- 
to da hormona tireotropica em cir- 
culagao como consequéncia da 
operagao — € analisada minucio- 
ps samente e dai sao deduzidas as 
normas para a orientacao terapén- 
ie tica déstes casos, ainda muito pre- 
ria. 
jul- Comentarios: Dr. Sebastiao Her- 
*xe- eto Junior —— Referiu-se ao “me- 
cas. til-tiouracil”, droga que nao existe 
00 no mercado brasileiro mas que 
3, 0 por intermédio de um seu amigo 
ver- recebera certa quantidade da In- 
jade glaterra, e que, naturalmente, era 
ype- estranha ao conferencista, que nao 
os fez referéncia em seu trabalho. 
nefr- 
Se 
cto- 
uma 
cido 
ppe- 
ente Estudo do Rh na anemia de von 
ie a Jacksh — Dr. Frederico Ottensoo- 
aos ser — Passando em revista as 
nocdes primordiais sdbre o fator 
nef- Rh abordou seus anteriores traba- 
lhos feitos com R. Pasqualin. Foi 
con- encontrada, em S. Paulo, a mesma 
vente incidéncia de Rh que na América 
ente do Norte e na Europa (mediante 
gens 0 sdro diagndéstico comum, cérca 
pre- de 85% de Rh-positivos e 15% de 
ahey negativos). 
scat Como é sabido, individuos Rh- 


negativos, em cujo organismo en- 
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Quanto a anestesia, disse nao 
ver inconveniente na anestesia lo- 
cal, a qual julgava ser realizadora 
completa das finalidades de uma 
anestesia geral. 

Quanto as operagdes em dois 
tempos disse discordar das mes- 
mas, por estarem fora das normas, 
desde que, por diversos fatores, 
sobreposto ao qual estava o esta- 
do geral do doente, as mesmas 
operacgoes nao deviam ser radical- 
mente abandonadas. 

Com referéncia a seccao dos 
musculos salientou a vantagem da- 
quele tempo operatorio. 

Salientou os pormenores de téc- 
nica, que habitualmente usa 
suaS operacdes: afirmou nao 
de técnica a exposicao em 
todos os casos dos nervos recor- 
rentes. 


As formas generalizadas e re- 
gionais da osteose paratiroideana. | 
— Dr. Sebastiao Hermeto Junior 
— O A. fez consideracées acérca > 
do tema, tendo ocasido de exibir _ 
cinco casos, dois dos quais eram 
regionais. 

Apos consideragdes varias s0- 
bre o assunto, disse que conclui- 
ra, pela frequéncia do adenoma, ‘=. 
porém, nao de 100% como admi- 
tiam certos autores. O A. projeta_ 
uma série de 45 diapositivos s6bre- 
a sua casuistica pessoal. 


Presidente: Dr. Vicente ite 


tra o fator Rh, podem formar an- 
ticorpos anti-Rh. Tal sensibiliza- 
cao acontece 1.° quando um indi- Ld 
viduo Rh-negativo recebe sangue 
Rh-positivo e 2.° quando u’a mae : 
Rh-negativa tem um feto Rh-posi- 
tivo. 
Os sensibilizados estao expos- 
tos a reacdes hemoliticas “intra- 
grupo” que acontecem embora os ; 
grupos classicos sejam compati- ‘7 
veis nestes casos. > 
O anticorpo anti-Rh de u’a mae ; 
Rh-negativa pode prejudicar tam- re 


a! 
4 
o¢r 


3 ox > = 


46 VoL. Lit — JANEIR 


bE 1947 —N°7 


bém o féto Rh-positivo destruindo 
os eritrocitos déle, donde a eritro- 
blastose. Em mais de 90% dos ca- 
sos de eritroblastose acha-se 0 
quadro sorolégico caracteristico 


(eritroblast.) 
Rh pos. neg. pos. 


Sobre a sorte futura dos pacien- 
tes eritroblastéticos sobreviventes 
nao se conhece o bastante, embora 
certas sequelas da doenca tenham 
sido descritas. Surge, pois, a ques- 
tao se a eritrobastose fetal podera 
passar a uma anemia hemolitica 
infantil. 

Entre as hemopatias da infan- 
cia, a que mais se aproxima a eri- 
troblastose, clinica e hematologi- 
camente, é a anemia de von Jacksh. 
Durante os tltimos anos V. Lara 
e J. de Paula e Silva seguiram trés 
casos desta rara doenca. Notaram 
abértos em 2 das respectivas mies 
— acontecimentos caracteristicos 
na eritroblastose. Esperavam par- 
ticularidades do quadro soroldgico, 
nestas trés familias, e pediram ao 
autor fazer provas de Rh. 

Numa das familias com pacien- 
tes de von Jacksh apresentou-se o 
quadro tipico da_ eritroblastose: 
mae Rh-neg., pai e filha Rh-pos. 
E’, por isso, de admitir, nesse 
caso de von Jacksh, a etiologia 
ser a mesma que em cérca de 90% 
dos casos de eritroblastose. 

Nas duas outras familias repe- 
tiu-se a combinacaéo de mae Rh-ne- 
gativa e pai Rh-pos. Como esta 
combinacg4o na populacao geral, é 
bastante rara, uma intervencao do 
fator Rh na anemia de von Jacksh 
parece estatisticamente demons- 
trada. 

As duas tltimas pacientes deram 
reacdoes Rh-negativas, mas ha in- 
dicios, todavia conclusivos, 
que as reacoées originais foram po- 
sitivas. Numa das pacientes que 
tem grupo AB, as reacdes deste 
aglutinogénio também, estiveram 
muito debilitadas. Mas no 3.° pa- 
ciente, que tem grupo A, este aglu- 
tinogénio reage com a mesma in- 
tensidade que nos pais e irmaos. 
Existem, porém, outros sinais que 
suportam a idéia de que esta pa- 
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ciente tenha sido originalmente 
Rh-positiva. A historia obstétrica 
materna e a distribuicao de tipos 
e sub-tipos de Rh nos irmaos 
da paciente, sugerem para o pai 
Rh-positivo um genotipo homozi- 
goto. 

Nesta hipdtese — das reacdes 
de Rh originalmente positivas —, 
a patogenia em todos os 3 casos 
seria idéntica a da_eritroblastose 
e devida a uma acao direta e es- 
pecifica do anti-corpo materno 
ti-Rh, “in utero”. 

Na outra alternativa, de uma ou 
duas das pacientes serem, na ver- 
dade, Rh-negativa, a  interpreta- 
cao poderia ser procurada numa 
acao indireta mas igualmente ini- 
ciada pelo anticorpo anti-Rh, em 
analogia a novas concepcées 
bre a anemia macrocitica das gra- 
vidas. 


Comentariois — Dr. Gastao Ro- 
senfeld — Ha uma dificuldade sé- 
ria na interpretacao dada pelo Dr. 
Ottensooser; entre os seus trés ca- 
sos, uma estaria de acdrdo pois a 
criang¢a e o pai eram Rh positivos 
e a mae Rh negativa, porém dois 
contradizem a hipdtese pois ambas 
as criancas eram Rh negativas en- 
quanto os pais eram semelhantes 
aos do primeiro caso. Se a etiolo- 
gia f6sse semelhante a das eritro- 
blastoses fetais as excepcdes ja 
seriam por demais frequentes. O 
autor para explicar essas excep¢oes 
emite a hipdtese de que as crian- 
cas Rh negativas no inicio eram 
Rh positivas, nésse caso, o que é 
pouco provavel sendo essa a cal- 
sa da reacao dos orgaos hemato- 
poiéticos, seria esta mais intensa 
ao nascer e diminuiria com o tem- 
po, no entanto as alteracdes san- 
guineas apareceram muito tarde. 

Outro ponto refere-se ao diag- 
nostico da moléstia de von Jacksh. 
Essa moléstia no tempo em que 
foi descrita podia ser aceita como 
entidade morbida, mas ja ha mui- 
to que foi considerada apenas co- 
mo sindromo e atualmente foi des- 
membrada em varias moléstias de- 
finidas com reacao hematopoiéti- 
ca semelhante apenas nas linhas 
gerais, casos rotulados com ésse 
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ARSENOX possue um indice de eficdcia e tolerancia, como 


anti-sifilitico, superior ao de qualquer outro. preparado arsenical intro- 
duzido desde os dias de Ehrlich. Os resultados obtidos com mais de 
10 milhdes de injecSes nos ultimos sete anos, justificam a afirmativa 
de que Arsenox é a arma terapéutica mais eficiente contra a grande 
ceifadora de vidas. 

Sendo diretamente espiroqueticida, nado sofrendo portanto nenhu- 
ma transformacdo quimica no organismo, Arsenox tem um valor parasiti- 
cida constante, que permite o tratamento intensivo da sifilis com doses 
telativamente pequenas de arsénico. As reacdes desfavordveis sao 


mais benignas e menos frequentes do que as provocadas pelo uso 
da arsfenamina e neoarsfenamina. 
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diagnostico hoje, devem ser consi- 
derados mal diagnosticados; ou 
pertencem as moléstias congénitas 
da eritropoiese bem definidas ou 
sao simples reacdes inespecificas 
a causas diversas e nésse caso de- 
vera ser feito o diagnéstico da cau- 
sa, sem reacdes inespecificas que 
nao podem ser consideradas como 
entidade mdorbida. 

Além disso é preciso conside- 
rar que, quando o fator Rh é a cau- 
sa de perturbacdes dessa ordem, 
as manifestagdes sao intensas ao 
nascer ou imediatamente depois e 
quando ha sobrevida vao desapa- 
recendo gradualmente, regularizan- 
do-se o quadro hematologico até 
cérca do 4.° més de vida pela 
eliminacaéo gradual dos anticorpos 
anti Rh recebidos da mae. Ora, o 
sindromo de von Jacksh é definido 
como aparecendo sempre apos o 
3.° més no minimo e manifestan- 
do-se até o 3.° ano. Essa dife- 
renciacao é nitida pis sendo a ul- 
tima reacao devida a causa ocor- 
rentes posteriormente durante a vi- 
da da crianga, ela s6 aparece depois 
e nao no inicio, distinguindo-se cla- 
ramente das anomalias devidas ao 
fator Rh que se manifestam no 
comeco da vida. 


E’ sem dtvida alguma a etio-pa- 
togenia da eritroblastose uma das 
conquistas capitais de nossos dias 
de certo modo, a sua importancia 
avultou de muito por ter-se torna- 
do verdadeiro traco de uniao entre 
trés setores distintos de nossa me- 
dicina. 

As conclusdes das_ investiga- 
codes, que vieram desfazer os mis- 
térios que tao densamente a en- 
volviam, nao foram buscadas di- 
retamente em funcao dela propria, 
pois, como é sabido, outros eram 
os objetivos de Landsteiner e Wie- 
ner, e diziam éles respzito a in- 
coégnita dos insucessos repetida- 
mente verificados em determinadas 
transfusdes de sangue, embora 
fésse prévia e devidamente asse- 
gurada a perfeita determinacao do 
tipo sanguineo. 

Mas, na fortuidade desta ocor- 
réncia, reside precisamente 0 en- 


carecimento de quado necessario se 
faz que os conhecimentos médicos 
de cada especialista nao se res- 
trinjam rigorosamente ao campo a 
que dedica a sua atividade. 


Nao obstante isto, cumpre fri- 
sar que sem a colaboracao do obs- 
tetra e do pediatra nada se teria 
logrado. Foi a experiéncia e o sa- 
ber de cada um, somados, que 
atingiu o todo que permitiu o en- 
contro da solucao almejada. 


Esta aquisicao nao foi puramen- 
te doutrindria; grandes e imedia- 
tas foram as suas aplicacdes préa- 
ticas. 

Estancou para sempre a fonte 
de desapontamentos  constituida 
pela transfusao, quando dela se 
lancava mao como tinico apélo 
nos casos de eritroblastose. Sem 
maiores receios continuamos a em- 
prega-la, seguros que nos encon- 
tramos de achar-nos ao abrigo das 
frequentes e crueis decepcdes de 
outrora. 

E essaS mesmas__transfusdes, 
quando procedida nos leitos das 
maternidades ou nos hospitais, tor- 
nam-se isentas de reacdes violen- 
tas e temiveis, mercé das _provi- 
déncias com que se cercam, atual- 
mente, os bancos de sangue em re- 
feréncia ao fator Rh. 


Para o lado da clinica nao me- 
nos importantes e nao menos tteis 
foram as suas consequéncias. 


Embora na auséncia de qualquer 
fundamento clinico ou seroldgico, 
o abérto e a mortalidade néo-natal 
incriminadas tantas e tantas vézes 
a sifilis, — verdadeiro bdde ex- 
piatorio de nossas incertezas e nos- 
sa ignorancia, —- passaram agora 
a ter muitas vézes conhecidas a 
sua verdadeira causa. 

E o pediatra, fiel como sempre 
ao postulado que lhe parece ser 
sagrado, de que a alimentacao na- 
tural sobrepde-se a toda e qualquer 
outra, constituindo o melhor via- 
tico para um crescimento florido 
e feliz, vé surgir uma clausula a 
mais para o numero limitadissimo 
de contra-indicagdes formais para 
a amamentacao ao seio. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


A observacéo dos clinicos an- 
tigos, de que as criancas com eri- 
troblastose nao prosperavam sa- 
tisfatoriamente quando aleitadas 
pelas suas genitoras, foi cabalmen- 
te comprovada pelos achados mo- 
dernos. Com efeito, tanto no co- 
lostro como no leite das maes dos 
eritroblastésicos, puderam ser evi- 
denciadas as aglutininas anti-Rh. 


Davidsohn chama a atencdo pa- 
ra éste perigo, que éle justamente 
julga nao ser de pouca monta, 
considerando que o volume de lei- 
te ingerido de maneira alguma é 
desprezivel, bem como facil e 
grande é a permeabilidade da mu- 
cosa intestinal. 


E’ notorio que, a cada desco- 
berta na medicina, na quimica, na 
fisica, Ou em qualquer outro do- 
minio cientifico, seguem-se muitas 
outras de igual natureza, e demais 
se presta como base de trabalho 
para que novas pesquisas sejam 
levadas a térmo em terreno que, 
até entao, tinha sido explorado em 
vao. 

Temos dois exemplos tipicos des- 
sa possibilidade que muito a pro- 
posito aqui poderiam ser invoca- 
dos: o primeiro déles, ja referido 
pelo conferencista, prende-se a 
tentativa de explicacéo, até o mo- 
mento frustada, de ver qual a cor- 
relacao que o fator Rh poderia ter 
com a anemia de Cooley. 


O segundo encontra-se nesta re- 
vista — “The Journal of Heredity”, 
maio de 1944, que tenho em maos 
e que se intitula “The Rh gene as 
a cause of mental deficiency”. 


Doutrina Robert Cook, que é 
quem escreve o referido artigo, 
que os tecidos do sistema nervoso 
central caracterizam-se pela sua 
extrema suscetibilidade a anoxe- 
mia, e na vigéncia da asfixia, an- 
tes que qualquer outro 6rgao, é o 
cérebro o primeiro a ser atingi- 
do, acrescendo — o que é mais 
grave — que tais lesoes sao de 
carater definitivo. 

Nessa ordem de consideracées, 
aventa éle a explicacéo seguinte 
para os casos de digofrenia: 


O sangue fetal, espoliado em 
sua riqueza globular pelas agluti- 
ninas anti-Rh de origem materna, 
acha-se incapacitado de carrear, 
aos tecidos que irriga, a quantida- 
de ideal de oxigénio de que éles 
grandemente carecem, em vista do 
seu intenso desenvolvimento. 

Desde 0 momento em que se 
registre irregularidade ou deficién- 
cia no aprovisionamento déste ele- 
mento vital, ressente-se inconti- 
nenti, o cérebro, cujo aumento 
passa, dai por diante, a ser clau- 
dicante ou mesmo inibido parcial 
ou totalmente. 

Em tais circunstancias sugere o 
autor, baseado nas_ investigacdes 
de Diamond — segundo as quais 
a quantidade de anticorpos que 
circula no sangue materno passa 
a aumentar sémente a partir do 8.° 
més — que se controle periédica- 
mente o valor destas aglutininas, 
e, a partir do instante, em que o 
seu teor comece a elevar-se, que 
se proceda o delivramento tao ce- 
do quanto possivel. 

Esta conduta condiciona o tini- 
co recurso de prevencdo a que se 
pode apelar, pois ela implica em 
furtar o féto a uma condenacdo 
que, de outra maneira, seria ina- 
pelavel. 

O que levou Robert Cook a con- 
jecturar esta hipotese foi a com- 
provacao, que teve oportunidade 
de fazer, de que a incidéncia do 
fator Rh negativo nas maes das 
criancas oligofrénicas era expres- 
sivamente maior do que a encon- 
trada no meio da populagéo em 
geral. 

Como que para tornar o espanto 
maior, refere ainda éste autor que 
Levine sugere que 0 mecanismo da 
paralisia espastica talvez venha a 
encontrar no fendmeno da iso-imu- 
nisacaéo a decifracéo de seu gran- 
de segrédo. 

Perde esta conjetura um pouco 
de seu sensacionalismo — que se 
nao fora isto fatalmente teria — 
mercé da interpretacao ja bastan- 
te divulgada que, sem fazer tabua 
rasa dos traumatismos obstétricos 
e dos antecedentes patoldgicos in- 
tra-uterino, reconhece, todavia, a 
intervencaéo pura e simples de fa- 
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tores genéticos no aparecimento 
da paralisia cerebral congenita. 


Ha a ressaltar ainda o valor da 
indagacao feita pelo conferencista 
sObre a frequéncia dos individuos 
Rh positivo e Rh negativo em nos- 
sa capital. Repetidas investigacdes 
procedidas no estrangeiro, tém de- 
monstrado que a sua distribuicao 
nao se faz homogeneamente pelos 
povos pertencentes a racas dife- 
rentes. 

Verificou-se, assim, que a inci- 
déncia dos Rh negativos entre os 
individuos brancos orca aproxima- 
damente em 15%, ao passo que 
no meio dos pretos oscila de 5 a 
8%. 

Contrastando com um e outro 
grupo, os inquéritos levados a tér- 
mo no meio dos chineses salien- 
taram ser excepcional a eritroblas- 
tose, a tal ponto que em uma re- 
viséo da literatura médica chine- 
sa, de 1942 até a presente data, 
apurou-se o registro de um 
caso. 

Interessante é, portanto, salien- 
tar que os percentuais que o dr. 
Ottensooser registrou superpdem- 
se aos achados alienigenas, tanto 
ao que se refere ao branco como 
ao negro. 


Dr. Frederico Ottensooser -— Pa- 
ra o Dr. Gastéo, a anemia de von 
Jacksh nao uma doenca. Nao 
seria autO6noma mas apenas um 
sindrome e constituiria uma tnica 
doeng¢a com a anemia de Cooley. 
Parece, antes, uma questao de cli- 
nica do que de sorologia. Foram, 
porém, os estudos soroldgicos as- 
sinalados que tornaram a eritro- 
blastose uma entidade morbida. 
Ora, se definimos “doenca” como 
sindrome + fator etiolégico, a 
anemia de von Jacksh o é. Apre- 
senta um sindrome caracteristico 
sendo ainda estabelecido, agora, 
um fator etiolégico, o Rh. 

Na 1.8 familia com paciente de 
von Jacksh, o quadro soroldégico 
foi idéntico ao da_ eritroblastose. 
Portanto, tera sido andlogo tam- 
bém o trauma pré-natal, o ataque 
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hemolitico iniciado “in utero” pelo 
anticorpo anti-Rh. As lesdes eritro- 
blastéticas ficaram, presumivelmen- 
te, latentes e, sOmente decorridos 
varios méses, apareceram 0s Sinais 
de von Jacksh, como sequelas da 
eritroblastose. O Dr. Gastao es- 
tranha ésse intervalo. Mas tais in- 
tervalos pertencem as_ proprieda- 
des mais caracteristicas das ane- 
mias hemoliticas em que duas cri- 
ses, mesmo separadas por um lon- 
go intervalo, na vida extrauterina, 
sao atribuidas 4 mesma hemopatia. 
por que, entao, nao ligar também, 
um ataque intrauterino com uma 
crise posterior mediante 0 mesmo 
fator etioldgico, o Rh? 

Através do quadro soroldgico, 
na 1.8 familia, a causa inicial de 
certos casos de von Jacksh me pa- 
rece esclarecida. Acresce a prova 
estatistica decorrente do achado 
que em todas as 3 familias, as 
maes foram Rh-negativas e os pais 
Rh-positivos. Logo, o Rh intervém 
em todos os 3 casos. Até aqui, 
julgo seguros meus resultados e 
conclusdes. No entanto, minhas 
ulteriores tentativas de especificar 
o papel do Rh levam, em 2 dos 
casos, bastante longe para o reino 
das hipoteses. Eu mesmo o apon- 
tei e estou, neste ponto, de acdr- 
do com o Dr. Gastao. 


Contribuicao ao estudo da ane- 
mia de von Jacksh — Drs. Vicen- 
te Lara, José de Paula Silva e Ro- 
berto B. Silveira — A anemia de 
von Jacksh é tida e havida desde 
muito como uma das mais dis- 
cutidas hemopatias. Longe, muito 
longe esta de ser unadnime o con- 
senso a seu respeito. Como todos 
aqui muito bem sabem ela tem sido 
motivo de intérminas e acirradas 
contendas e constitui ainda uma 
tése sObre a qual nao se pode dis- 
correr sem provocar debates e, 
nao raro, até mal-entendidos. 

Tao controvertida é ela que mui- 
tos autores ha de prestigiosa au- 
toridade que Ihe negam o direito 
de existéncia. Contudo, existem 
outros, em ntiimero bem menos re- 
duzido, é verdade, mas nao sem 
merecimento, que admitec ter boas 
razoes cientificas para continua- 
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rem a aceita-la, ao menos até pro- 
va definitiva em contrario, embo- 
ra sejam os primeiros a reconhe- 
cer a sua extrema raridade. 

Ha tanta duvida e incerteza a 
seu respeito que nao é possivel, 
a quem lhe falte autoridade na 
matéria, como é © caso presente, 
trata-la, sob qualquer aspecto, sem 


_incorrer em atitudes menos segu- . 


ros e expdr-se de cheio aos mais 
perigosos ataques. 

Seria, portanto, de bom aviso 
que ficasse bem explicito que esta 
tentativa de interpretagao de ma- 
neira alguma tem a veleidade de 


ser definitiva e de dirimir todas as 


duividas que podem ou poderao nos 
assaltar. Nem por sombra anima- 
nos a presuncao de dizer a ultima 
_ palavra. E certos, certissimos mes- 


- mo, estamos que ela nao se acha 


escoimada de sendes, e, chegamos 
até a admitir, de érros também. 

E’ obvio que unicamente uma 
observacéo mais dilatada que 
podera resolver decisivamente a 
questao. 

Como tiveram oportunidade de 
vér a hipotese arquitetada nao é 
uma improvisacéo e muito menos 
uma suposicao arbitraria. 

Ela fundamenta-se em principios 
de identidade bastante concretos 
que tém a apoid-los recentissimas, 
solidas e indiscutidas aquisicdes 
cientificas. 

Consequentemente, nao nos pa- 
rece que “in limine” deva ser re- 
jeitada. 

Este raciocinio impde-se como 
perfeita norma de trabalho, visto 
que, por ciéncia, nao se compreen- 
de exclusivamente o acérvo de co- 
nhecimentos definitivamente asse- 
nhorados ou sejam as conquistas 
do saber, mas, também, 0 conjun- 
to de hipoteses e teorias acérca de 
problemas que aguardam solucdo e 
que, uma vez confirmadas, nao so 
veem abrir novas perspectivas co- 


frequentemente, permitem che- 


gar a conclusdes de grande inte- 
résse pratico; e, infirmadas, norte- 
iam © pensamento cientifico em 
outras diregdes até que um dia seja 
a verdade encontrada. 

Se isto é certo para as ciéncias 
exatas, 0 que seria para a nossa 
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medicina, que o Prof. Pinheiro 
Guimaraes definia como a ciéncia 
de verdades transitorias? 

Alias, mistér nao nos esque- 
cermos que Alexis Carrel, que tem 
oO seu nome imortalizado como um 
dos maiores cientistas de todos os 
tempos, afirma, em um dos seus 
escritos, que a _ hipdtese, mesmo 
quando ousada, € necessaria para 
oO progresso do conhecimento. 

Estamos de tal forma obsecados 
com a complexidade e magnitude 
das interpretagdes de muitos de 
nossos fendmenos que, em regra 
geral, a nos médicos, nos repugna 
a primeira vista, quando a explica- 
¢ao, que se propoe para deslindar 
qualquer um déles, é extremamen- 
te simples. 

Dai o irénico comentario que 
Cook faz preceder a interpretacado 
que idealizou para explicar o “mo- 
dus operandi” do fator Rh na oli- 
gofrenia: “One explanation which 
suggest itself ‘s so simple and di- 
rect that is probably wrong”. 

Nada mais verdadeiro ante o 
nosso espirito pragmatista. 


A casuistica em nimero absolu- 
to é realmente pequena, mas, 0 
mesmo nao acontece se atentar- 
mos a raridade da pseudo leuce- 
mia infantum. A éste propdosito 
gostaria de ressaltar que das trés 
observacdes apresentadas, 
te uma delas, isto é, aquela em que 
0 paciente Rh positivo, a mae Rh 
negativa e o pai Rh positivo, me 
pertence. 


Dada a grande diversidade de 
opiniao, sO poderao discutir o me- 
canismo proposto, entre tantas ou- 
tras hipéteses formuladas, sem me- 
thor fortuna, para a_explicacao 
déste processo nosolégico, aqueles 
que Ihe reconhecem direito de exis- 
téncia. 

De fato, para os que tém vistas 
diversas nao passaria de estranha- 
vel incoeréncia o querer julgar so- 
bre a matéria, de vez que nao se 
pode firmar doutrina sébre o me- 
canismo daquilo que nao se admi- 
te que exista. 
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O entendimento de ambas as 
correntes neste particular de for- 
ma alguma é admissivel, visto ser 
impossivel as concess6es mutuas, 
a conta que uma afirma e outra 
nega. Opinar nestas condicdes é 
pretender raciocinar a revelia de 
qualquer ldgica. 

Ja nos disse o Prof. Ottensooser 
os “comos” e os “porqués’” da 
concepcao que fomos levados a ad- 
mitir. Resta-nos dizer, também, que 
sem irmos ao encalco da origina- 
lidade, influenciou em nosso 4ani- 
mo expressivo conceito de Ingie- 
ros que jamais olvidamos: -—— “a 
rotina sintese de tOdas as rentin- 
cias € o habito de renunciar a pen- 
sar’. 

Dr. José de Paula e Silva: O au- 
tor depois de apresentar o proble- 
ma clinico da anemia de von 
Jacksh, o problema diagnostico e 
as discussdes feitas em torno da 
individualizacao da referida entida- 
de mdérbida, incluida por uns co- 
mo sindrome e por outros como 
entidade clinica distinta, faz um 
apanhado geral da mesma doenca 
cotejando-a com a anemia de Coo- 
lev, eritroblastose fetal e estuda 


An. de von Jacksh 


também as eritroblastemias em di- 
ferentes condicdes morbidas. Ten- 
do sido impossivel enquadrar os 
quadros clinicos e hematologicos 
dos casos estudados em qualquer 
hemopatia conhecida, bem como 
em reacdes secundarias a outros 
processos morbidos distintos; apre- 
senta em torno das discussoes eio- 
patogénicas os motivos pelos quais 
foi levado a concluir como segue: 

1. A anemia de von Jacksh é 
provavelmente dependente do fa- 
tor Rh. 

2. A eritroblastose que a carac- 
teriza_ dar-lhe-ia um parentesco 
etiologico com a eritroblastose fe- 
tal tratando-se de quadros atenua- 
dos ao mesmo tempo que a afas- 
taria da anemia de Cooley. 


3. Ela pode atingir a individuos 
de qualquer raga desde que se obe- 
decesse ao trinomio — pae Rh pos-i 
tivo, mae — Rh — filho Rh posi- 
tivo ou negativo, enquanto que o 
Cooley atinge apenas a pacientes 
cujos pais sao da Bacia do Medi- 
terraneo. 

4. Poder-se-ia fazer 0 seguinte 
quadro comparativo entre: 


An, de Cooley 


Idade e sexo 


Fator Rh dependente 


depois do 2.° més — qual- 


Sinais hematol6- 


Anemia c/ eritroblastemia 
gicos e leucocitose c/ apare- 
cimento de células jo- 


depois do 2.° més — qual- 
quer 


_independente 


Anemia c/ eritroblastemia 
e leucécitos 


vens 
Medula éssea proliferativa proliferativa 
Focos de meta- poucos ou inexistentes numerosos 
plasia 
Hepato espleno- presente, predominante- grande 
__megalia mente esplenomegalia 
Lesdes dsseas ausentes presentes, acentuando-se 
com a evolucao do pro- 
cesso 
Evolugdes he-  regressiva progressiva 
matologicas 
‘Aspecto clinico auséncia Mongoloide — depressao 


dos 6Ossos nasais, alar- 
gamento das_narinas, 
acentuacao da réde ve- 
nosa, da face e temporas 
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Comentarios: Dr. Gastao Ro- 
senfeld — Atualmente que se pode 
diagnosticar t6das essas moléstias 
nao se encontra mais nenhuma 
forma que possa ficar definida co- 
mo moléstia de von Jacksh. Alias 
ja Hayem, Naegeli, etc. considera- 
vam como simples reacao inespe- 
cifica a diversas causas que hoje 
podem ser diagnosticadas passan- 
do entao a ser consideradas como 
moléstias especificas devidas a es- 
sas causas. Os hemtologistas mo- 


SECCAO DE PEDIATRIA, 


Tratamento das vulvo-vaginites 
na infancia — Dr. Licinio Dutra — 
Atendendo ao convite que lhe foi 
feito pela mesa da Seccao de Pe- 
diatria, o A. pronunciou uma con- 
feréncia sObre o tema acima que, 
no final, solicitou fésse posto em 
discussao, dado o interésse des- 
pertado. 

Apos focalizar tema, pondo 
em destaque o seu conhecimento, 
tanto entre pediatras como entre gi- 
necologistas, 0 autor explanou o 
conceito de corrimentos na infan- 
cia e estudou os fatos etiologicos 
(gonocécico 70%, diftérico, moni- 
lidsico, tricomoniasico e outros ger- 
mes estafilo, estrepto e coli). Fo- 
calizou o problema social que apre- 
senta tal ginecopatia e estudou o 
contagio. Em seguida focalizou o 
problema, que constitui o trata- 
mento dessas afeccdes, consideran- 
do a diferenca dos meios terapéu- 
ticos antes e depois da puberdade. 
Tem importancia conhecer em seus 
detalhes as diferencas anatémicas, 
histologicas, bioquimicas e bacte- 
riologica. O fato hormonal consti- 
tui o elemento de primeira gran- 
deza, pois a foliculina, de origem 
materna na recém-nascida e apos 
a puberdade, determina alteracdes 


histol6gicas e bioquimicas, que tor- 


nam o meio vaginal improprio ao 


desenvolvimento dos gérmens pa- 
tégenos e propicios a flora bené- 


fica representada pelos bacilos de 
Doderlein. 

4 O assunto foi entéo amplamen- 
te discutido, com farta documenta- 


EM 13 DE AGOSTO DE 1945 


dernos e os que tratam de hema- 
tologia infantil ja nao consideram 
o von Jacksh como moléstia e os 
mais recentes nem como sindromo. 
Quanto ao fato de que os grandes 
hematologistas consideravam a 
existéncia dessa moléstia ou sin- 
dromo, so tenho a dizer que na- 
quela época nao eram conhecidos 
fatos descobertos posteriormente 
as suas obras, e que eles hoje pro- 
vavelmente mudariam de opiniao. 


Presidente: Dr. Vicente Lara 


cao e projegao de quadros do pH 
vaginal e, tipos de flora vaginal 
(graus de pureza de Mann of 
Hauerlin(. Estudando os_fatores 
bacteriologicos, o autor afirmou 
que, enquanto o gonococo determi- 
na na menina uma vaginite, na mu- 
lher adulta ocasiona uma parava- 
ginite, instalando ninhos de resis- 
téncia nos glandulos de Skene, 
Bartolin e da regiao cervical. 

A técnica terapéutica das vagi- 
nites na infancia pode ser dividida 
em trés periodos: o primeiro vai 
até os estudos de Lewis, em 1933, 
quando o hormona folicular foi em- 
pregado pela primeira vez com es- 
sa finalidade. Até entao eram uti- 
lizadas substancias quimicas va- 
rias: fucsina basica, permanganato 
de potassio, prata coloidal, mer- 
curio-cromo, rivanol, sulfato de 
zinco, sublimado corrosivo, acido 
picrico, vacinas sob varias formas: 
oleosas, formoladas, fenicadas, go- 
nococicas de 10 a 200 milhdes, 
culturas de bacilos laticos e até 
vulvo-vacinagao e, proteinas. No 
segundo periodo, fundamentados 
nos trabalhos de Lewis, os auto- 
res empregaram a_ foliculina, sob 
varias formas farmacéuticas, a 
principio em doses variaveis até 
que a pratica demonstrou ser a 
dosagem melhor 10.000 UBI, uma 
vez por semana, injetada. Seguiu- 
se logo 0 emprégo, também com 
bom resultado, dos  estrogenos 


sintéticos. Ainda nesse periodo in- 
cluimos 0 emprégo das sulfas, sob 
as mais variadas formas e formu- 
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las, SO ou associadas aos produtos 
estrogénicos. Finalmente no_ ter- 
ceiro periodo, o atual, ainda sob 
investigagado e estudo, temos o 
emprégo do principio do “Penici- 
linum notatum”, s6 ou associado a 
hormona folicular. 

Apos essa passagem rapida dos 
fundamentos da terapéutica o au- 
tor estudou particularmente as di- 
ferentes modalidades de afeccdes e 
0 seu tratamento. Neste resumo se- 
rao tao s6dmente focalizadas as 
conclusoes expostas: 

“Tricomoniase vaginal’, rara na 
infancia, se apresenta com corri- 
mento branco e espumoso, com 
prurido intenso, manchas_pote- 
quiais vinhosas, cujo protozoario é 
facilmente identificado ao exame 
direto. O tratamento consiste em 
mudar o pH de 6 para 4, por meio 
da hormona folicular, associada ao 
picrato- de prata, sob a forma de 
geleia ou ovulos, com 94% de 
éxito. 

“Monilia albicars’, relativamen- 
te frequente, determina a conheci- 
da vaginite aftosa, caracterizada por 
areas brancas, tendo zonas _ hipe- 
rémicas ao redor, as vézes ulcera- 
das e intertrigo. O exame micros- 
copico revela micelios e esporos e, 
o pH vaginal acusa 5,5 a 6,8. Flo- 
riano de Almeida assinala infesta- 
¢ao da mae ao lactente no parto 
e durante as mamadas (ragadias). 
O tratamento atual encontra resul- 
tado no emprégo de violeta de 
genciana e do picrato de prata 
(97% de éxito, s6 ou associado a 
hormona folicular. 

“Vaginite diftérica”, em que a 
lesao quase sempre é secundaria ao 
rino-faringe. A literatura refere o 
caso de duas meninas inglesas, em 
que uma apresentou lesdo farin- 
geana e outra na vulva. O exame 
direto das membranas e a cultura 
reveleram 0 bacilo de Klebs-Loe- 
fler. Essa forma de vaginite exige 
tratamento cuidadoso, pois além da 
gravidade da moléstia, pode deter- 
minar a atresia vaginal, devida a 
cicatrizagao da escara. O trata- 
mento se faz pelo emprégo do s6- 
ro anti-diftérico e hormona estro- 
génico. the 
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“Vaginites inespecificas”, diag- 
nosticadas por exclusao e devidas 
ao estrepto estafilococo, bacilo coli 
ou infeccao fuso-espirilar, sao vis- 
tas com frequéncia. Podemos ob- 
ter a cura pelo emprégo das sul- 
fas e da hormona folicular, sob a 
forma de velas de 500 V. [. 

“Vaginite a gonococo”, a mais 
frequente e a mais temida, é ca- 
racterizada por corrimento amare- 
lo muco-purulento, acompanhado 
de distuirbios urinarios, as vézes 
dér hipogastrica e febre. O assun- 
to ja € bem conhecido, pois o au- 
tor teve a oportunidade de dis- 
cutir assunto nesta Seccdo, pu- 
blicado em “Pediatria Pratica’, 
Nov.-Dez., 1938 e “Anais Bras. Gi- 
nec.”. Out. de 1938. Atualmente o 
tratamento da afeccao se faz fun- 
damentalmente pela administraao 
de 10.000 UBI de hormona foli- 
cular, que retermina a transforma- 
cao histo-biol6gica da vagina, tor- 
nando-a impropria ao desenvolvi- 
mento do gonocdco. Essa medica- 
cao devera ser associada a lava- 
gem vaginal de suspensodes coloi- 
dais de prata, sulfas ou penicilina, 
em 5 injecdes de 20.000 UO, em 
24 horas. 

Num futuro proximo a técnica se- 
ra simplificada ao esquema seguin- 
te: Penicilina 10.000 UO., em |! 
ce de suspensdo cero-oleosa, | in- 
jecao semanal de 10.000 UBI de 
hormona folicular, num total de 4 
injegdes e tratamento local dos fo- 
cos. Para éxito do tratamento o 
autor procede o contrdéle bioldgico 
através de esfregacos vaginais pa- 
ra estudo nao so da citologia, co- 
mo também da flora e da determi- 
nacao do pH vaginal, por meio de 
papeis de nitrozine. Constatou que 
a garantia de cura exige a manu- 
tencao do pH vaginal, em torno 
de 4, durante um prazo de, no 
minimo 2 méses, apés a conclusao 
do tratamento. 


Meningite por bacilo “Hemoiilo 
Influenza” em um lactente de 7 
méses, tratado com a associacao 
sulfamida e penicilina, — Pedro 
Refinetti. — O A. comunica um 
caso de meningite por bacilo He- 
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mofilo Influenza em um _ lactente 
de 7 méses tratado com a associa- 
cao sulfamida-penicilina. 


“Sulfamida” — A sulfamida em- 
pregada foi a sulfadiazina em do- 
ses altas de 0,30 a 0,60 por quilo 
de péso. Durante todo o decurso 
da moléstia a crianca pesando 
4.600 gramas ingeriu uma dose to- 
tal de 43 gramas do produto. Ape- 
sar do medicamento ter sido ad- 
ministrado de uma maneira cons- 
tante a dosagem da sulfa no li- 
guor chegou a uma concentraca4o 
otima somente durante poucos dias 
na fase mais adiantada da moléstia. 


“Penicilina intra-muscular” — 
Foram aplicadas 1.455.000 Unida- 
des de penicilina pela via intra- 
muscular com a dosagem de 
10.000 U. de 3 em 3 horas e de- 
pois 15.000 U. de 4 em 4 horas. 


“Penicilina intra-raqueana” — 
Em 25 punc6es raqueanas foram 
aplicadas um total de 55.000 U. 
A via sub-ocipital foi empregada 
3 vézes. Em cada puncao foi in- 
jetada 10.000 U. de penicilina. Nao 
foi verificada nenhuma com 
o mprégo do medicamento por esta 
via de introducao. 


“Quadro clinico” — Trata-se de 
uma crianca em péssimo estado ge- 
ral, portadora de uma distrofia gra- 
ve e OS exames complementares 
vieram mostrar que além deste es- 
tado apresentava a serologia po- 
sitiva para a sifilis e o exame dos 
raios X dos d6ssos mostrou um 
quadro de raquitismo. 


O quadro meningitivo instalou- 
se logo no dia seguinte 4 entrada 
no hospital. A evolucaéo da menin- 
gite decorreu sob uma forma pro- 
longada (33 dias). Apresentou um 
periodo agudo de 8 dias e duas 
recaidas. Uma de 4 dias e outra 
de 7 dias, separadas uma da ou- 
tra com fases de completa apirexia. 


“Quadro liquorico” — O qua- 
dro liquorico foi estudado de acér- 
do com as fases da moléstia, mos- 
trando que alguns elementos per- 
mitiram acompanhar as melhoras 
aparentes. O reticulo fibrinoso foi 
observado desde o inicio da molés- 


tia permanecendo presente mesmo 
durante os periodos de remissao 
aparente. O niimero de células nao 
ultrapassou de 3.000, sendo que 
na maioria das vézes manteve-se 
ao redér de 300 células. A taxa 
de glicose acompanhou as 3 fases, 
baixa no inicio e elevando-se na 
parte final, porém nunca com nt- 
meros francamente normais; cum- 
pre notar que na terceira fase apre- 
sentou as taxas mais baixas, ini- 
ciando com uma quéda de 0,66 
para 0,0, isto é, taxa inferior a 
0,10 grs., por mil. As proteinas, 
na primeira e segunda fases da 
moléstia permaneceram em tdrno 
de meia grama por mil; na segun- 
da remissao elevou-se a 1,0 até 
1,5 grs. por mil permanecendo as- 
sim elevama até a cura definitiva. 
quando se normalisou. Os clore- 
toS apareceram com a sua taxa 
diminuida, porém nao tao baixa, 
como se costuma observar nas me- 
ningites piogénicas, havendo osci- 
lagdes para melhor nos periodos 
de remissao. O exame bacteriold- 
gico diréto marca as 3 fases da 
moléstia. A sua negativagao ob- 
servou-se 3 vézes, inicialmente com 
mais demora e depois com maior 
rapidez. 

Apos fazer consideragdes sdbre 
os tratamentos o A. conclue que o 
tratamento associado sulfamida-pe- 
nicilina curou a meningite por ba- 
cilo hemofilo em uma lactente em 
péssimas condicd6es gerais porta- 
dor de lués congénita e raquitis- 
mo. 

A penicilina injetada (1.450.000 
U.), nao fez descer o valor do 
Wassermann, permanecendo com 
os mesmos valores no segundo 
exame (++) e apdés 32 dias de 
terminado o tratamento passou 
para valores mais altos (++-+-+-). 


Comentarios: Dr. J. A. Mesqui- 
ta Sampaio — Queria fazer algu- 
mas consideracdes sObre o trata- 
mento pela sulfa, pois que, empre- 
gado em altas doses provoca vé- 
mitos. Deveria ser empregada a 
tiazina, uma vez que na meningite 
em geral, se: consegue melhores re- 
sultados com tiazina. 
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SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE SETEMBRO DE 1945 


Sobre um caso de meningite por 
estafilococus curado com sulfa e 
penicilina — Drs. Pedro Refinetti, 
Octavio Lemmi e José Dourado. --- 
Os AA. fazem em primeiro lugar 
um rapido comentario sdbre o 
prognostico das meningites e, par- 
ticularmente, das meningites por 
estafilococus, antes e depois do ad- 
vento da quimioterapia antibacte- 
riana especifica, representada pelas 
sulfas. Estudam depois, em consi- 
deracgoes gerais, as sulfas e a pe- 
nicilina, observando as vias de in- 
troducao e o aproveitamento dés- 
ses medicamentos segundo essas 
vias. Relatam a seguir um caso de 
meningite por estafilococus, conse- 
quente a sinusite, tratado com ab- 
soluto sucesso pela sulfadiazina as- 
sociada a penicilina. A sulfadiazi- 
na foi introduzida por via oral e 
a penicilina por via intramuscular 
e intratecal. A evolucao do caso 
foi seguida por exames do liquido 
cefalorraqueano, diariamente. 


Consideracées em térno de um 
caso de anemia falciforme —— Drs. 
Gomes: de Matos e]. de Paula e 
Silva. — Trazendo a apreciacdo 
dos colegas um caso de anemia de 


SECCAO DE PEDIATRIA, 


Enurese — Dr. Joy Arruda. — 
Tece comentarios sébre a extensa 
literatura nacional e estrangeira 
existente sdbre o assunto, mostran- 
do o exagero a que tem chegado 
inimeras teorias e hipdteses acér- 
ca da etiologia e tratamento. Re- 
gistra a importancia dos wultimos 
trabalhos ingleses e americanos, 
citando dentre os mais importan- 
tes os de Anna Freud e Dorothy 
T. Burlingham, Berdie e Wallen, 
Phyllis Greenacre, e outros, todos 
concordes que a enurese, antiga- 
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células falciformes com a sua do- 
cumentacao essencial, mas ainda 
sem o complemento de certos as- 
pectos particulares da doenca que 
a exiguidade do tempo e as difi- 
culdades proprids de obtencao de 
certos exames, ainda nao permiti- 
ram. Oportunamente serao dadas 
a conhecer as falhas aqui apresen- 
tadas. O essencial para a classi- 
ficagao do caso sera exposto e exi- 
bido pelo meu companheiro José 
de Paula e Silva. Trata-se de um 
menino mestico de 4 anos, que vem 
apresentando, desde um ano de 
idade, crises de ictericia. A sus- 
peita de tratar-se de uma ictericia 
hemolitica, levou-nos a_proceder 
aos exames indicados, tendo-se por 
esta ocasiao verificado a presenca 
de células falciformes em grande 
numero na lamina corada. Figado 
(+++), Baco nao é palpavel e¢ 
sua figura de percussdo nao esta 
aumentada. O exame radiografico 
dos ossos longos e do craneo 
nao ofereceu nenhuma das parti- 
cularidades destes casos. A radio- 
grafia do coracéo revelou a pre- 
sen¢a e aumento global da area 
cardiaca. Proximamente serao pro- 
cedidos os exames do fundo do 
olho e electrocardiografico. 


EM 13 DE OUTUBRO DE 1945 


Presidente: Dr. Vicente Lara 


mente considerada como sintoma 
simples e sem importancia e com 
etiologia semelhante para todos os 
casos, respondendo favoravelmen- 
te a determinada forma de trata- 
mento, é hoje em dia, vista como 
de alto significado psicopatoldgi- 
co, de etiologia complexa onde fa- 
tores de ordem fisica, psiquica e 
sccial exercem papel varidvel de 
casO para caso e cujo tratamento 
tende a visar nao so os fatores em 
causa, mas principalmente a_per- 
sonalidade global da crianca. Ex- 
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poe a seguir 0 seu material, ana- 
jisando-o minuciosamente, ilustran- 
do-o com graficos e observacdées 
clinicas e concluindo de maneira 
idéntica a dos modernos autores 
anglo-americanos, conforme repro- 
duzido acima. Salienta o valor das 
clinicas de orientacao infantil, na 
terapéutica destes casos, onde os 
profissionais que nelas trabalham 
poderao facilmente executar um 
programa complexo de tratamento 
como seja 0 exigido para cada ca- 
so individual. 

Comentarios: Dr. Pedro Refinet- 
ti Desejo um_ esclarecimento 
sobre o fato se Os casos tratados 
eram enuréticos, que vinham da 
tenra infancia Ou casos em que se 
manifestou mais tardiamente, isto 
é, no decorrer da infancia. Nestes 
lltimos anos, trabalhando em uma 
clinica escolar particular, verifiquei 
que grande parte dos enuréticos em 
idade escolar a incontinéncia no- 
turna de urina era adquirida. Em- 
prego o termo “enuresis adquiri- 
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da” para diferenciar da “enuresis” 
que vém da tenra infancia, como 
mostrei no meu trabalho publicado 
em 1935. 

Dr. Joy Arruda — O Dr. Refinet- 
ti pergunta-me se a enurese vinha 
desde tenra infancia. Em grande 
numero de casos consegui obter 
dados exatos sébre éste fato. Pu- 
demos entao verificar que, em ma- 
ior numero de casos consegui obter 
apos o estabelecimento do contré- 
le urinario, isto é, poderia ser cha- 
mada adquirida, porém, em muitos 
ela vinha desde de tenra infancia, 
nunca tendo havido um periodo de 
contréle. Este fato, seria segundo 
alguns autores entre éles, Michaels, 
um sintoma de mau prognostico, 
um sinal de perturbacao profunda 
da personalidade. Tal prognoéstico 
tao sombrio nao foi observado por 
nos. Muitas destas criancas, pas- 
saram a controlar bem a urina, sen- 
do que algumas reincidaim sempre 
que um fator psiquico qualquer 
(contrariedades por exemplo) en- 
trasse em acao. 


SECCAQ DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 26 DE ABRIL DE 1946 


Presidente: Drs. J. E. Barbosa e M. Roxo Nobre 


Estudo clinico dos tumores das 
cavidades paranasais — Dr. Ra- 
fael Nova Disse que faria um 
apanhado resumido dos_ tumores 
paranasais e sua patologia. 

Dividiu-os entéo em tumores hi- 
perplasiogénicos e disontogénicos, 
0s quais podiam ser benignos e 
malignos. 

Que os benignos caracterizavam- 
se pelo crescimento lento enquan- 
to os malignos por caracteres in- 
filtrativos com tendéncia 4 metas- 
tase. 

Classificou em trés periodos a 
dos tumores das cavida- 
des paranasais: a) periodo de ini- 
cio; b) periodo de compressdo e 
C) periodo de invasao. 

Expés ainda que tais tumores, 
quando desenvolviam para cima 
atingiam o cérebro, produzindo a 
Sintomatologia_ tipica. 


Referiu-se ainda aos tumores do 
seio maxilar, do seio frontal e do 
seio esfenoidal. 

Referiu-se ainda ao periodo de 
deformacgao pronunciada que pode 
advir désses tumores. 

Teceu mais algumas considera- 
c¢des acérca dos tumores, concluin- 
do pela exposicao seguinte: 

“Tumores do seio maxilar”’ 
Caracteres: dores nevralgicas mais 
ou menos intensas, periodo de de- 
formacao, podendo-se dirigir para 
frente, para tras, para cima ou 
para baixo; 

“Tumores do seio frontal” 
também com trés periodos; 

“Tumores do seio esfenoidal” 
éstes primitivos do seio esfenoidal, 
sendo muito raros, porque era di- 
ficil o diagnéstico, sobretudo na fa- 
se inicial dos mesmos. 
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Estudo clinico das aieccdes do 
naso-faringe — Dr. J. E. de Rezen- 
de Barbosa — A regiao do naso- 
faringe, verdadeira encruzilhada de 
nossa especialidade, é geralmente 
esquecida nos exames de rotina. 
Verifica-se um verdadeiro despre- 
zO em seu exame clinico, negligen- 
ciando-se comumente sOdbre o seu 
valor semiolégico. O desconheci- 
mento das estruturas que concor- 
rem para sua formacdo, suas rela- 
cées de continuidade e contiguida- 
de, ao lado de sua localizacao pro- 
funda para traz do massico facial, 
abaixo da base do craneo, na fren- 
te da coluna vertebral e para den- 
tro dos ramos ascendentes da man- 
dibula, contribuem para que essa 
importantissima regido nao seja 
tratada com o devido interésse. 
Além do mais, dependente mesmo 
dessas condicdes topograficas es- 
peciais, a visualizacéo do naso-fa- 
ringe nao é manobra facil e acces- 
sivel aos. menos experimentados. 
Na maioria dos casos a sua inspe- 
cao deve ser feita por diversas 
vias, técnicas e instrumental espe- 
cial, necessitando, em bom ntme- 
ro de pacientes, uma prévia anes- 
tesia. Entretanto, apesar de todos 


esses embaracos, comuns na visua- 


lizagéo conscienciosa do naso-fa- 
ringe, 0 especialista nao se deve 
dar por vencido enquanto nao fi- 
car inteirado do aspecto macros- 
cépico da regiao. 

A importancia do estudo clinico 
do naso-faringe ainda decorre do 
fato comum de que suas afeccdes 
poderao apresentar queixa que se 
referira a muitos outros departa- 
mentos da medicina, antes mesmo 
de nosso territério. Nao é raro ver- 
mos esses pacientes procurarem 
inicialmente o clinico, o neurologis- 
ta, o oftalmologista, o cancerolo- 
gista, e, por tiltimo, o otorrinola- 
ringologista. 

Ja pela anamnese, uma determi- 
nada queixa e historia pregressa 
conduzirao forcosamente o espe- 
cialista a examinar meticulosamente 
o naso-faringe. A sintomatologia 
das afecgdes do naso-faringe pode 


‘ser encaixada, esquematicamente, 


em um dos seguintes quadros cli- 


nicos, ou contemporaneamente, em 
diversos déles: 

1) sindrome de insuficiéncia res- 
piratoria nasal e retro-nasal, uni 
ou bilateral; 2) sindrome de obs- 
trucao mecanica ou inflamatoria do 
ouvido médio; 3) cefaléia: discreta, 
intensa, localizada (vertex, occipi- 
tal, frontal), difusa; gravativa, ne- 
vralgica; 4) perturbacdes de de- 
glutigao; disfagia, refluxo de liqui- 
dos, etc.; 5) perturbacées visuais; 
65) perturbacdes nervosas diversas 
(nevralgias, paralisia, anestesias, 
alteracdes do olfato) ; 7) estado ge- 
ral de infeccéo aguda (febre, toxi- 
infecg¢ao, etc.); 8) reacdo ganglio- 
nar regional cervical (alta, pro- 
funda, retro e latero esterno-clei- 
do). 


A inspecao do naso-faringe pode 
ser feita, direta ou indiretamente, 
por: a) através das fossas nasais; 
b) através da oro-aringe; c) pela 
otoscopia, acumetria e determina- 
cao da permeabilidade tubaria, e, 
d) pelo exame radiografico. 

A inspecao do naso-faringe pode 
ser conseguida, diretamente, pela 
iluminacaéo através das fossas na- 
sais, especialmente nas fossas am- 
plas. Além do reflexo luminoso s6- 
bre a parede posterior, podemos 
observar, as vézes, 0 rebdrdo coa- 
nal. Esta via é também aconselha- 
da quando de um téque com esti- 
lete ou para a verificacaéo da moti- 
lidade do véo palatino por meio da 
emissao da vocal i, i, i, ou pela 
simples degluticao. 

As fossas nasais servem de via 
sobretudo, para a inspecao local 
do naso-faringe por meio do naso- 
faringoscépico. Apesar désse_ins- 
trumento fornecer imagens parce- 
ladas da regiao e com certo at- 
mento, o especialista experimenta- 
do interpretara corretamente cada 
imagem e fara a recomposiao glo- 
bal em seu subconsciente. Atual- 
mente o nasofaringoscéfio consti 
tue um dos processos mais com- 
pletos de observacao do nasota- 
ringe. 

A nasofaringoscopia posterior ou 
inspecao do naso-faringe atraves 
da oro-faringe é obtida por peque- 
nos espelhos, tipo laringoscépio 
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Torna-se necessaria, as vézes, anes- 
tesia da regiao e elevacao do véo 
mole por aparelhos especiais. Além 
do mais, 0 naso-faringe podera 
ser examinado através da oro-fa- 
ringe pelo antigo aparelho de Ha- 
rold-Hays — faringoscopio, o 
qual fornece uma visao de conjun- 
to das paredes posterior, laterais e 
této da regiao. 


Através ainda da oro-faringe po- 
deremos executar o t6que digital 
do cavum, manobra essa de va- 
lor insubstituivel. 


Finalmente, ao lado do exame ra- 
diografico do naso-faringe, assun- 
to que sera tratado ainda esta noi- 
te e por pessoa habilitada, inclui- 
mos, no exame do naso-faringe, a 
otoscopia, acumetria e determina- 
cao da permeabilidade tubaria. E’ 
exidente que em certos individuos 
a determinacaéo de uma lesao do 
aparelho auditivo de tipo obstruti- 
vo conduzira nossas vistas para 
um provavel bloqueio mecanico ou 
inflamatorio do naso-faringe. 


No capitulo das inflamacées agu- 
das do naso-faringe considerare- 
mos, entre outras afeccdes, as se- 
guintes: 1) as infeccdes estrepto- 
cécicas; 2) abcesso da parede pos- 
terior; 3) nasofaringite diftérica; 
4) nasofaringite fusoespiroquética; 
5) sifilis do naso-faringe em seus 
periodos primario e secundario; 6) 
alteragdes mucosas de origem he- 
mopatica, anemias, leucmias, mo- 
nonucleose, agranulocitose). De to- 
dos esses processos agudos desta- 
cam-se pela sua frequéncia os con- 
sequentes infecado estreptocécica 
(estrep. hemoliticus e viridans). A 
infeccao devida ao estreptocdco 
viridans, além de ser rara, é carac- 
teristica: ulceracao as vézes tinica, 
superficial, indolente. No grupo das 
nasofaringites a estreptocdco he- 
molitico devemos destacar: a) o 
tipo catarral, agudo, comum tam- 
bém nas infeccdes gripais, a pneu- 
mocco, ete.: b) o tipo folicular 
agudo, com acentuado comprome- 
timento da amigdala nasofaringea 
ou vegetacado adendide, podendo 
evoluir em poucos dias ou prolon- 
gar-se as vézes por semanas. Nés- 
se ultimo tipo, de evolucéo demo- 
62) 
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rada, a execucao do toque naso- 
faringeo com expressao das ade- 
noides constitue as vézes medida 
benéfica; c) a nasofaringite escar- 
latinosa; d) a nasofaringite sética 
epidémica (“septic sore throat’): 
infeccaéo da faringe de tipo epidé- 
mico, atacando diversas pessoas em 
uma mesma residéncia ou comuni- 
dade, proveniente da infeccao do 
leite por inflamacao do there de 
vaca. 

No capitulo das inflamacoées cro- 
nicas do naso-faringe destacam- 
se: 1) a amigdalite nasofaringea 
cronica hipertrofica, adenoidite cré- 
nica das vegetacdes adendides; 2) 
os granulomas inflamatorios 
nicos. O A. demorou-se no estudo 
das inflamacdes crénicas das ve- 
getacdes adendides no lactente, no 
infante e no adulto, estudando seus 
maleficios e os processos terapéu- 
ticos atuais para combaté-las (cu- 
rieterapia do naso-faringe). 

Entre os granulomas do _nato- 
faringe destacou o_ tuberculoso, 
luético (goma),  actinomicotico, 
blastomicotico, leishmaniético e le- 
protico. 

No capitulo dos tumores benin- 
nos do naso-faringe o A. assinalou 
que essa classe de tumores produz 
sintomatologia contemporanea de 
vizinhanca, seja com representacao 
faringea ou nas fossas nasais seja 
invadindo as cavidades paranasais, 
fossas ptérigo-maxilar e temporal 


Entre os tumores benignos do 
naso-faringe mais comum, temos: 
a) quistos; b) t. t. poliposos (fibro- 
mixomas, fibro-mucosos poli- 
pos coanais); c) t. t. benignos de- 
rivados de diferentes  estruturas 
(papilomas, lipomas, xantomas, he- 
mangiomas, neurofibromas, terato- 
mas, cordomas, t. t. mixtos, etc.); 
d) t. t. fibrosos (fibroma nasofa- 
ringeo, duro, sangrante, da puber- 
dade masculina ou melhor conhe- 
cido por naso-fibroma. 

No capitulo dos tumores malig- 
nos do naso-faringe o A. chamou 
atencaéo para as dificuldades, as 
vézes, do diagnéstico precoce des- 
ses tumores, 0s quais, ao contrario 
das variedades benignas, estao C0- 
mumente localizadas nas paredes do 
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naso-faringe, apresentam maior 
tendéncia para infiltrarem as re- 
gides vizinhas, especialmente atra- 
vés da trompa de Eustaquio e apo- 
nevrose peritubarios. Apés um pe- 
riodo inicial, latente, esses tumo- 
res evoluem as vézes surdamente 
até apresentarem  sintomatologia 
mais ou menos evidente devido a 
sua invasao local e a distancia. Es- 
ses t. t., que podem ser endocavita- 
rios (pediculados ou sesseis) ou 
parietais, infiltrantes, apresentam 
as seguintes localizacdes: a) nas 
paredes laterais (regides tubaria e 
peritubaria), muito comum, com 
invasao secundaria do andar médio 
do craneo; b) na parede superior, 
com invasao do seio esfenoidal; c) 
na parede anterior (coanal, peri- 
coanal, vomeriano), invadindo pos- 
teriormente as fossas nasais, seios, 
da face; d) na parede posterior, 
raro; e) na parede inferior, raris- 
simo. 

Segundo sua estrutura histo-pa- 
tologica os t. t. malignos do naso- 
faringe podem ser classificados em 
4 grupos (Furstenberg): 1) car- 
cinomas derivados das estruturas 
epiteliais; 2) sarcomas derivados 
das estruturas linfaticas e 4) t. t. 
de origem teratolégica. 


Radiodiagnoéstico das cavidades 
paranasais — Dr. J. M. Cabelo 
Campos — Disse da grande satis- 
facdo de que estava possuido pela 
oportunidade de falar aos colegas 
sobre matéria de grande valia, mui- 
to embora nao trouxesse nenhuma 
novidade no assunto sdébre o qual 
discorreria. 

E que o maior entendimento en- 
tre 0 radiologista e o clinico sem- 
pre traria os mais salutares pro- 
veitos nos exames, afim de esta- 
belecer terapéutica. 

E que a posicao do paciente era 
fator importante. 

Referiu-se 4 dosagem do raio X, 
sendo de opiniao- que se devia em- 
pregar dosagem adequada. 
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Quanto ao meio de contraste, 
opinava pela Neoiodipina a 20%. 

Com relacao 4a sinusite, disse que 
o simples exame nao autorizava 0 
diagnostico de sinusite crénica ou 
aguda. Apresentou entéo chapas 
de sinusite, chamando a atenca4o 
para os casos de sinusite compli- 
cada. 

Expés chapas radiograficas de 
diversos casos de polipos, onde se 
viam diversos aspectos do seio ma- 
xilar. 

Concluindo disse que as fraturas 
do osso deviam ser cuidadosamen- 
te observadas. 


Estudo atual do exame radiolo- 
gico da faringe — Dr. J. M. Mo- 
retzsohn de Castro — Inicialmen- 
te, frizou a necessidade de se fi- 
xar 0 exame da naso-faringe. 

E que trazia aquele estudo afim 
de demonstrar o que se fazia e o 
que, até entao, se podia fazer. 

Quanto a radiologia lateral, ci- 
tou a importancia nos tumores da 
naso-faringe, mdormente os tumo- 
res da parede posterior que nao 
eram os mais frequentes. 

Referiu-se ao método de Zupin- 
ger para conhecer a extensao tu- 
moral e que a tomografia tinha 
importancia capital na naso-farin- 
ge, quanto as lesdes estabelecidas 
nas paredes laterais da naso-fa- 
ringe. 

Frizou a importancia, ao caso da 
naso-faringe, a importancia da ci- 
ne-radiografia, dizendo que con- 
tinuava, com o Dr. Matos, a estu- 
dar 0 caso. 

Citou ainda um trabalho de Gar- 
cia Capurro, em que dizia nunca 
dever se radiografar sem ouvir o 
relato do doente, pois muitas vé 
zes havia desencontro entre a ra- 
diografia e o relato do doente. 

O A. concluiu a sua comunica- 
cao apresentando uma série de 
chapas em que a cine-radiografia 
obtivera os mais positivos resul- 
tados. 


ALEPAT 
POR VIA BUCAL 
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da radioscopia pulmonar — Dr. 
Uzeda Moreira. — O autor da co- 
municacao explicou, em poucas pa- 
lavras, varios terem sido os moti- 
vos, que o levaram a se ocupar 
do assunto, entre os quais se Sa- 
lientam a caréncia manifesta de 
material fotografico e a displicén- 
cia com que muitos profissionais 
realizam a radioscopia, nao lhe 
dando a devida atengao no cém- 
puto do exame em geral. Depois 
de se referir comparativamente ao 
valor exato da radioscopia, radio- 
grafia, radiocimografia, radiofoto- 
grafia, digrafia e tomografia, fa- 
zendo um estudo de sintese, pas- 
sou entao a detalhar a radioscopia 
“comme il faut” analizando-a por- 
menorisadamente. Encareceu a boa 
técnica de se utilizar 0 foco mais 
fino possivel do anddio, assim co- 
mo também o dever de se evitar 
os raios secundarios para tanto nao 
se devendo esquecer o cOne ra- 
diopaco, o diafragma, o compres- 
sor se necessario e sobretudo o 
anti-difusor, de preferéncia o de 
grade fixa, tipo Lisholm e se de 
procedéncia original suéca, tanto 
melhor. Em seguida referiu-se a 
composicao quimica do ecran fluo- 
rescente, comparando-o com o 
do ecran reforcador. Discorreu s6- 
bre os fendmenos de luminescén- 
cia chamando a atencao sdbre a 
lei de Stockes. Historiou o evolver 
e a melhoria progressiva da _ visi- 
bilidade radiologica do ecran fluo- 
rescente desde o platino cianeto 
de bario até o sulfureto mixto de 
zinco e de cadmio e outros corpos 
fosforogénicos. Esmiugou as razdes 
destas substituigdes sucessivas en- 
carecendo os cuidados que se de- 
vem ter na protecao do ecran pa- 
ta radioscopia. Discorreu sdbre a 
visibilidade no escuro citando ex- 
perimentos convincentes. Enalteceu 
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a exigéncia de uma boa adaptacao. 
Falou sébre o daltonismo, os pre- 
juizos e as vantagens, que possam 
advir desta perturbacéo da visao. 
Chamou a atencao sdbre o fend- 
meno da inércia retiniana, da sa- 
turacao da cor, do contraste su- 
cessivo, do reflexo motor a luz co- 
lorida. Divagou sdbre a radiosco- 
pia em sala clara por intermédio 
de cores complementares, ou entao 
muito melhor empregando oculos, 
ou vidros, em cuja composicao en- 
tram sais de neodimo, praseodino, 
ou samario, indicando todos fili- 
granas da técnica para- boa visi- 
bilidade. Explorou alguns pontos 
interessantes da teoria das cores 
citando mais de uma vez a obra 
magistral de Goethe a propdsito 
de misturas subtrativas e aditivas 
cor e luz coloridas. Penetrou entio 
no amago da questao e enalteceu 
o valor da radioscopia no exame 
do apice do pulmao, das sassuras 
dos fundos de saco anterior e pos- 
terior, dos movimentos do diafrag- 
ma, suas aderéncia, na dissociacao 
das sombras superpostas, imagens 
de adicaéo e de subtracao. Citou 
como pela radioscopia se poderia 
diferenciar certa sombra parenqui- 
matosa, de uma outra pleural, ou 
pleuro-parietal, ou  mediastinica. 
Pés em foco a prova da tosse, a 
de Muller e Valsalva,, 0 movimen- 
to pendular do diafragma, 0 fend- 
meno de Kienbok, a dansa_ hilar. 
Esclareceu como se pode aumen- 
tar a imagem radioscopica com ou 
sem distorsao. Falou s6bre as ima- 
gens micronodulares, acentuando a 
dificuldade do bom diagnéstico etio- 
logico. Finalmente pods em relévo 
a falibilidade possivel da radiosco- 
pia principalmente na granulia e 
pediu licenca para projetar alguns 
graficos elucidativos do real valor 
de tudo que acabava de encarecer. 


DAQUINOL 


(EMPOLAS) 


NA GRIPE E NA 
PNEUMONIA 


«64 
5 
msidera ton 
- 
= 
- 
| 
| 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 26 DE NOVEMBRO DE 1946 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno 


Fator Rh e transiusao de sangue 
total — Dr. Carlos da Silva Lacaz 
— OA. discorreu sdbre os conhe- 
cimentos modernos a respeito dos 
choques por transfusao de sangue, 
focalizando o valor do fator Rh. 
Falou sObre as reacOoes hemoliticas 
que podem se processar, os peri- 
gos que delas decorrem e os cui- 
dados que se deve ter para evitar 
o choque. Uma vez declarada a 
reacao, a transfusdo tem que ser 
suspensa, dando-se bicarbonato até 
pH neutro. Descreveu a técnica que 
segue para determinar o fator Rh 
e os cuidados que recomenda para 

s transfusdes, principalmente em 
mulher. Apresentou a historia de 
alguns casos, afim de ilustrar as 
suas afirmativas. Terminou pondo 
a disposi¢ao dos colegas os seus 
laboratoriois na Faculdade. Na dis- 
cussao o dr. Rui Faria frizou o 
fator Rh como o principal hemoli- 
zante e responsavel pelas reacdes; 
citou um caso demonstrativo da 
importancia de transfusao com san- 
gue devidamente classificado. O 
dr. Artur -Biancalana referiu-se a 
pouca frequéncia das reacgdes gra- 
ves com transfusdes; fez a apo- 
logia das transfusdes gota a gota, 
jue € profilatica das grandes rea- 

des, pois surpreende a incompa- 
tibilidade nas suas primeiras ma- 
nifestacdes. Sdbre o método de 
Levine falou o dr. F. Ottenssoser, 


que também discutiu questées de 


técnica da determinacado do fator 
Rh. O dr. Carlos da Silva Lacaz, 
referiu-se pesquisa do fator 
no liquido amnidtico, na saliva e 
falou sObre a incidéncia do risco 
de reacdes. 


Possibilidades da radonoterapia 
Manoel Berenguer Oriach — 
Iniciou o A. historiando a emano- 
terapia, desde os primoérdios dos 
conhecimentos das emanacdes. A 
influéncia dos raios alfa sdébre o 
organismo, como estimulo benéfi- 
co, foi analizada com detalhes. Dis- 
correu sObre as indicacdes da ema- 
noterapia, mostrando os beneficios 
gue lhe sao imputados na diabete, 
na artrites, nevralgias e em varias 
dermatoses. Citou as contraindica- 
codes entre as quais 0 bocio tdxico, 
a tuberculose, o cancer, os esta- 
dos hemorragicos. O dr. Eurico 
Branco Ribeiro falou sdbre o valor 
comprovado da emanoterapia e 
mostrou o proveito clinico que pode 
advir para os doentes da apresen- 
tagao de produtos emanados sob 
a forma de pomadas e liquidos pa- 
ra banhos e ingestao. O dr. Artur 
Biancalana referiu-se a uma das 
contraindicacdes, 0 Basedow, que, 
entretanto, se beneficia da radio- 
terapia, que é outra forma de irra- 
diacao. 


Sociedade Brasileira de Proctologia 


Reuniao anual A Sociedade 
Brasileira de Proctologia no dia 28 
de novembro encerrou a sua pri- 
meira reuniao mensal. Foram apre- 
Sentados d:versos trabalhos entre 
0S quais os dos drs. Eurico Bran- 
co Ribeiro, de S. Paulo e Valter 


de Melo, atualmente nos Estados 
Unidos em viagem de estudos e 
representando aquela sociedade. 

Foi eleita a nova diretoria, que 
ficou composta pelos srs. Edison 
de Oliveira, presidente, de S. Pau- 
lo; Valter de Melo, vice-presidente, 
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da Bahia; Haroldo Sodré, secreta- 
rio geral, de S. Paulo; e Adalber- 
to Leite, tesoureiro, também de S. 
Paulo. 


Outras 


Associagao Paulista de Medici- 
na, seccao de Neuropsiquiatria, ses- 
sao do dia 5 de novembro de 1946, 
ordem do dia: Neurinoma extra- 
medular operado. Consideracées 
em torno de um caso — Drs. Ro- 
lando Tenuto e Joao A. Caetano 
da Silva Jr.; Aspectos praticos da 
Psiquiatria norte-americana — Dr. 
Armando Caiubi Novais. 


Seccao de Higiene e Medicina 
Tropical, sessao de 6 de novem- 
bro de 1946, ordem do dia: Em 
torno de uma epidemia de recai- 
da de malaria no vale do Paraiba 

- Dr. R. R. Corréa; Lista dos sub- 
géneros e espécies dos anofelinos 
americanos — Drs. R. R. Corréa 
e F. Pinto Alves; Novos dados epi- 
demiolégicos sébre boécio endé- 
mico no Estado de Sao Paulo — 
Dr. Armando de Arruda Sampaio; 
FenOmenos de. numa 
“Shigella” isolada da urina — Dr. 
José de Toledo Melo; Salmonela 
isolada de um caso de leptome- 
ningite purulenta — Dr. José de 
Toledo Melo; Solubilidade dos fldé- 
cos observados nas reacées de flo- 
culagaéo — Dr. José Oliveira de 
Almeida; Pesquisa de anti-corpos 
neutralizantes para o virus da gri- 
pe Tipo B(lee), em pessoas nor- 
mais, na cidade de S. Paulo 
Dr. Lucas de Assuncao. 


Seccéo de Cirurgia, sessao de 


11 de novembro de 1946, ordem 
do dia: Megaesofago, detalhes de 
técnica vagotomia — Dr. Joao 
Montenegro. 


Seccao de Dermatologia, sessao 
de 12 de novembro de 1946, ordem 
do dia: Consideragdes prelimina- 
res a respeito do tratamento da 
sifilis pré-natal pela penicilina — 
Dr. Vinicius Arruda Zamith; Depi- 
lacao pela diatermo-coagulacao- 
refrigeracao — Dr. Afonso Bianco. 
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Sociedades 


Foi escolhida a Capital paulista 
para a sede da segunda reuniao 
anual da sociedade, a _ realizar-se 
em 1947. 


‘ 


Seccao de Otorrinolaringologia, 
sessao de 18 de novembro de 1946, 
ordem do dia: Impressdes sdbre 
1.° Congresso Pan-Americano de 
Otorrinolaringologia e Broncoeso- 
fagologia reunido em Chicago (ou- 
tubro 16-17-18) —- Drs. Plinio de 
Matos Barreto e J. E. de Rezende 
Barbosa; Respiracao nasal de oze- 
noso antes e depois da operacao 
de Lautenchlager Moreira —- Dr. 
Jorge G. Barbosa; Cisto amidalia- 
no — Dr. Fabio Barreto Mateus. 


Seccao de Medicina, sessao de 
20 de novembro de 1946, ordem 
do dia: Nota sébre a psicogénese 
do mal de engasgo — Dr. Durval 
B. Marcondes; Evolucao da cirro- 
se hepatica tipo-porta — Drs. José 
Ramos Junior, Gildo del Negro e 
Francisco Melo Albuquerque; As 
derivacdes pré-cordiais no infarto 
do miocardio -— Dr. Paulo de Al- 
meida Toledo. 

Seccdes de Radiologia e Cirur- 
gia, sessao de 22 de novembro de 
1946, ordem do dia: Perfuracao do 
Bulbo duodenal por objeto inge- 
rido acidentalmente — Drs. Nelson 
Baeta Neves e Jarbas Gomes da 
Cunha; Perfuracéo patoldgica do 
Bulbo-duodenal do ponto de vista 
radiologico — Dr. Jarbas Gomes 
da Cunha. 

Seccao de Tisiologia, sessao de 
23 de novembro de 1946, ordem 
do dia: Operagao de Jacoboeus ¢ 
lesdes especificas subpleurais - 
Drs. Caio Celidonio, Paulo Vilhe- 
na de Morais e Gil Celidonio. 

Seccao de Neurologia, sessao 
de 25 de novembro, ordem do dia: 
Vantagens da nefrostomia nas cal- 
culoses renais infectadas — Dr. 
Darci Vilela Itiberé; Técnica da 
colheita do liquido seminal para 
exame —- Dr. Mario Lepolard An- 
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Departamento de Cultura, sessao 
de 27 de novembro de 1946, or- 
dem do dia: O expressionismo — 
sua época e sua técnica — Dr. Os6- 
rio Cesar. 


Secc4o de Obstetricia e Gineco- 
logia, sesso de 28 de novembro 
de 1946, ordem do dia: O feto de 
volume excessivo — Drs. J. Amo- 
rim e O. Lacreta; Estatisticas das 
ginecopatias inflamatorias tratadas 
pela radioterapia no Instituto “Ar- 
naldo Vieira de Carvalho” — Drs. 
Z. Lessa e P. Aires Neto; Insufla- 
cao tubaria, técnica e indicacao -— 
Dr. J. Daudt. 

Departamento de Medicina Mi- 
litar, sessao de 30 de novembro 
de 1946, ordem do dia: Tratamen- 
to local das queimaduras — Dr. 
Ary do Carmo Russo. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessao de 27 de novembro 
de 1946, ordem do dia: O dina- 
mismo do trabalho mental em al- 
gumas respostas ao teste de Rors- 
chach — Dr. Anibal Silveira; Her- 
nia do nucleo pulposo — Drs. A. 
Matos Pimenta, A. C. Barreto e A. 
Sette Junior; Dois casos de menin- 
gite meningococica tratados com 
penicilina e sulfamida — Dr. J. M. 
Jasconcelos. 


Centro de Estudos dos Médicos 
da divisio do servico de Tuber- 
culose, sessao de 29 de novembro 
de 1946, ordem do dia: O proble- 
ma de traqueo-bronquite tuber- 
culose no Congresso Nacional de 
Tuberculose na Bahia. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessdo de 5 de novembro 
de 1946, ordem do dia: Uveites es- 
pecificas: herpes, sifilis e blenor- 
ragia — Dr. J. Mendonca de Bar- 
ros; Uveites: tuberculosa, lepra e 
tripanosomiase; auto apresentacdo 
de paciente que sofreu querato- 
plastia nos Estados Unidos — Dr. 
Laerte Guimaraes. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessio de 12 de novembro 
de 1946, ordem do dia: Uveites 
especificas — Dr. Rubens Belfort 


de Matos; Tuberculose, lepra e 
tripanosomiase da uvéa — Dr. 
Laerte Guimaraes. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessdo de 26 de novembro 
de 1946, ordem do dia: Uveites 
de etiologia desconhecida. Altera- 
uveais em relacao com afec- 
coes gerais — Dr. José Carlos 
Gouvéa Pacheco. 


Colégio Brasileiro de Cirurgides, 
Capitulo de S. Paulo, sessao de 20 
de novembro de 1946, ordem do 
dia: Considerac6es sObre a_ iner- 
vacao simpatica dos membros — 
Dr. Orlando Aidar; — Tratamen- 
to dos aneurismas arteriais dos 
membros inferiores — Dr. Otavio 
Martins de Toledo; Alguns aspec- 
tos sébre a terminacao das veias 
safena, magna e parva. De sua 
aplicagao no tratamento cirtirgico 
das varizes — Dr. Aluizio Camara 
Silveira; Tratamento das moléstias 
vasculares periféricas — Dr. Aru- 


leno Novais. 


Sociedade de Estudos Médicos, 
sessao de 21 de novembre de 1946, 
ordem do dia: Levantar precoce 
em cirurgia — Dr. J. Clemente de 
A. Moura. 


Sociedade de Estudos Médic9s, 
sessao de 22 de novembro de 194), 
ordem do dia: Evolucao genital da 
mulher Dr. Domingos Delas- 
cio. 


Sociedade de Gastroenterologia 
e Nutrigao, sesso de 27 de no- 
vembro, ordem do dia — Carci- 
noma hepato-celular — Prof. Cons- 
tantini Mignone e Dr. Oswaldo A. 
Behmer; Alguns aspectos radiolé- 
gicos interessantes das vias bilia- 
res — Prof. Paulo de Almeida To- 
ledo. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia, de Sao Paulo, sessao de 7 de 
novembro de 1946, ordem do dia: 
Paralisia infantil e reumatismo — 
Dr. Mario Mourao; SObre um ca- 
so de fitobezoar — Dr. Ary Bas- 
tos Siqueira; Tumor mixto da pa- 
rotida —- Dr. Luis Oriente. 
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Sociedade Paulista de Medicina 
e Higiene Escolar, sessao de 16 de 
novembro, ordem do dia: Obser- 
vacoes sObre a pediatria em al- 
guns centros americanos — Dr. J. 
Renato Voiski; Novos dados epi- 
demiologicos sébre o bdcio endé- 
mico no Estado de Sao Paulo — 
Dr. Armando Arruda Sampaio. 


Sociedade Paulista de Medicina 
Social e do Trabalho, sessao de 26 
de novembro de 1946, ordem do 
dia: O exercicio ilicito da Medici- 
na no Novo Mundo — Prof. Fla- 
minio Faveron 

5 


O problema da lepra e o dos re- 
médios falsificados. — A Socieda- 
de Medicina e Cirurgia de S. Pau- 
lo realizou a 7 do corrente uma 
sessao ordinaria, tratando de dois 
importantes assuntos, dos quais a 
imprensa se tem ocupado com 
abundancia de pormenores. Referi- 
mo-nos ao problema da lepra no 
Estado e a campanha de morali- 
zacgao do comércio de drogas 
e produtos quimico-farmacéuticos, 
que vém sendo devidamente apre- 
ciados pela referida entidade cien- 
tifica, em face da sua magnitude e 
oportunidade. 

O presidente iniciou a sessao co- 
municando a casa que a Socieda- 
de de Medicina e Cirurgia enviara 
um oficio ao sr. secretario da Edu- 
cacao, pedindo a abertura de in- 
quérito para esclarecer as razdes 
da longa campanha de desmorali- 
zacao intentada contra o Departa- 
mento de Profilaxia da Lepra, re- 
partic¢ao geralmente considerada 
modelar e correta na execucdao dos 
servicos que lhe estao afetos. Es- 
clareceu-se que, nesse oficio, era 
declarado ao titular da pasta da 
Educacgéo que as sociedades me- 
dicas de S. Paulo estavam dispos- 
tas a colaborar no inquérito soli- 
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Sociedade Paulista de Medicina 
Social e do Trabalho, sessdo de 
26 de novembro de 1946, ordem 
do dia: Orientacaéo e Organizacao 
do Servico de Saude Escolar — 
Prof. Aristides Ricardo; Centro de 
Saude e Higiene Escolar — Dr. 
Humberto Pascale. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 9 de novembro, or- 
dem do dia: Comentario sdbre o 
tema “Classificagao da Lepra” — 
Dr. Nelson de Souza Campos; Co- 
mentario sdbre o tema “Terapéu- 
tica da Lepra” Dr. Lauro de 


Souza Lima. 
4 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


citado, visando estabelecer o grau 
de veracidade dos fatos desolado- 
res revelados ao publico, relativa- 
mente ao Departamento de Profi- 
laxia da Lepra. 

O dr. Plinio Caiado de Castro 
enviou, em resposta, um longo e 
documentado memorial a Socieda- 
de de Medicina e Cirurgia, pelo 
qual se verifica serem enormes os 
danos causados ao Departamento 
pela campanha em apreco, preju- 
dicando sua boa administracao. 
Manifestou aquele membro do go- 
vérno paulista a opiniao de que 
nao era mais necessario o inqueri- 
to pedido, declarando que teria 
prazer em oferecer a classe médica 
todas as facilidades para que seus 
representantes tomassem conheci- 
mento de tudo o que se passa, in- 
teirando-se também das medidas 
tomadas de desfazer a obra infeliz 
da propaganda contra o servico da 
lepra no Estado. 

Assim sendo, 0 presidente da So- 
ciedade declarou aceitar o ofereci- 
mento do sr. secretario da Educa- 
cao, anunciando que iria oficiar a 
tédas as entidades de classe desta 
capital, pedindo a nomeacado de 
um representante para visitar cui- 
dadosamente os leprosarios. Apdés 


. > 
» 
| 
= | 
| 
| 
= 
| 


TONECRON 


PRINCIPIO ANTITOXICO DO FIGADO ESTIMULANTE DA FUNCAO ANTITOXICA 
(fracgao hidrossoluvel) — DO FIGADO — 


ASSOCIADO A VITAMINA BI ALTAMENTE CONCENTRADO E PURIFICADO 


2 Ampolas de 3 cm? com 20 mg. de Vitamina B! | 


” ” 1 ” 5 ” ” 


Em duas apresentacoes: 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 


Vicente Amato Sobrinho S/A. 
PRACA DA LIBERDADE, 91 SAO PAULO 


S DOENCAS INFECCIOSAS 


ALERGICOS 
POST-OPERATORIOS 
O DOS ARSENOBENZOIS 


USO INTRAMUSCULAR OU ENDOVENOSO 


M 
E HEPATICAS 
A 
L 


| 
| 
| 
4 
‘ 
69) 


essa visita seria feito um relato- 
rio conjunto sdbre as observacdes 
colhidas nos hospitais’ de hanse- 
nianos de todo o Estado. 


O dr. Oscar Cintra Gordinho, 
presidente da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de S. Paulo, passou 
em seguida a referir-se 4 nao me- 
nos importante questao dos produ- 
tos falsificados, prestando aos seus 
companheiros algumas informacgdes 
s6bre o que tem feito a entidade, 
no sentido de prestigiar a campa- 
nha de saneamento do nosso co- 
mércio de drogas, na defesa do in- 
terésse ptblico. Disse que uma 
campanha de tal benemeréncia nao 
foi nem poderia ser bem com- 
preendida por todos os interessa- 
dos, alguns dos quais encaminha- 
ram a discussao do assunto em 
tom caloroso e por vezes atrevido, 
com o propsito de desvirtuar os 
fatos, nao se pejando mesmo de 
atribuir-lhes interpretacaéo capciosa 
e contraria a evidéncia. Conside- 
rando a situacgao, 0 presidente pe- 
diu a casa aprovasse a atitude to- 
mada pela Sociedade de Medicina 
e Cirurgia, na questao dos produ- 
tos adulterados, afim de tornar 
claro e patente que a entidade se 
colocava sem ressalvas ao lado do 
povo, combatendo os especuladores 
inescrupulosos do comércio de 
drogas. 


O dr. Cintra Gordinho submeteu 
entao aos seus colegas de direto- 
ria um manifesto a respeito do as- 
sunto, 0 qual foi aprovado por to- 
dos os presentes, e que define a 
posicao da Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de S. Paulo diante da 
moralizadora campanha de sanea- 
mento ha pouco iniciada por va- 
rias instituigdes e elementos liga- 
dos a vida médico-farmacéutica. 


“Entre as industrias que mais se 
desenvolveram, nos ultimos anos, 
mais do que seria de imaginar, sa- 
lientou-se a dos produtos farma- 
céuticos. Prosperou ela extraordi- 
nariamente, tanto em quantidade, 
quanto na invulgar multiplicidade 
dos produtos. Parecia, a primeira 
vista, que OS nossos meios cienti- 
ficos adquiriram tao alto grau, que 
isso, a muitos, envaidecia. Era 
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sintoma sobremodo expressivo de 
quanto era capaz o engenho in- 
ventivo dos cientistas brasileiros. 
Dia a.dia crescia a lista dos novos 
produtos farmacéuticos. Isso acar- 
retava, de outro lado, a noticia 
de que a nova industria estava a 
criar fortunas imprevistas, mesmo 
porque os precos dos medicamen- 
tos se aumentavam em progressao 
assustadora. 

Murmurava-se, todavia, que a 
mor parte dos preparados ofereci- 
dos nos balcdes das drogarias e 
das farmacias, nao apresentava as 
qualidades, que as suas bulas atri- 
buiam, nem, mesmo, correspon- 
diam as formulas, nelas impres- 
sas. Tinha-se a vicejar, como her- 
va daninha, comércio suspeito, que 
vivia a esplorar a credulidade pu- 
blica, sem que as autoridades sa- 
nitarias tomassem as medidas ca- 
pazes de cercea-lo e, mesmo, ten- 
dentes a punicéo dos comercian- 
tes menos honestos, que de tal 
modo ludibriavam o povo. 


Casos esporadicos clamaram a 
atencao das autoridades e dos jor- 
nalistas, mas sem resultado, por 
issO que, no regime ditatorial, em 
que, desgracadamente vivemos por 
tao largo tempo tudo se abafava e 
a livre critica inexistia. 

Eis que o Servico de Fiscaliza- 
cao do Exercicio Profissional trou- 
xe a publico o resultado, da ana- 
lise, a que submetera, produtos de 
inumeros laboratérios e empresas 
industriais, mirando a Vitamina C. 
Fora de duvida, o quadro publica- 
do provocou sensac4o, que se nao 
pode dominar, sobretudo pelos pe- 
rigos a que, com tais produtos, se 
espunha a saude do povo. 


Diante da situacao verdadeira- 
mente alarmante, que isso criou, 
trazendo para o debate publico pro- 
blema de tanta relevancia, delibe- 
rou a Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia tomar parte nele, com o tni- 
co propésito de, contribuindo para 
beneficiar o povo, trabalhar por que 
se regenerasse a industria dos re- 
médios, anatematizando os que a 
corromperam, transformando-a em 
simples instrumento de ganho ili- 
cito, e galardoando os que prima- 
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ram por engrandece-la mercé de 
trabalho honesto e fecundo. 

Verificou-se ser espantoso 0 nt- 
mero de produtos vendidos pelas 
drogarias e farmacias, nem, ao 
menos licenciados, infringindo-se, 
abertamente os dispositivos legais 
vigentes, e nao menor os dos pro- 
dutos licenciados que, ou nao ti- 
nham os medicamentos, que as 
formulas anunciavam, ou os pos- 
suiam abaixo das dosagens de po- 
der curativo. 


Como era natural, e nao podia 
deixar de acontecer, surgiram os 
defensores dos industriais, expli- 
cando, com mais ou menos enge- 
nho, mas em linguagem vivaz e 
atrevida, as deficiéncias encontra- 
das pelo Servico de Fiscalizacao 
do Exército Profissional, nos pro- 
dutos que analisou. Entendeu-se 
que a publicacao, por éle feita, nao 
era autorizada pela lei: e susten- 
tou-se que, tendo o dec. n. 20.397, 
regulador do exercicio da industria 
farmacéutica, estabelecido as me- 
didas a serem aplicadas quando se 
encontrassem preparados em desa- 
cérdo com as formulas e formas 
licenciadas, culminando pela apre- 
ensao dos estoques e cassacao 
das respectivas licencas, sem pre- 
juizo da acao penal cabivel — a 
publicagao feita era ilegal. Teria 
aquele Servico de Fiscalizacao, se 
nao agisse, como agiu, falhado a 
sua missao preventiva, pois que lhe 
cumpria realmente, dar o alarma, 
para que 0 povo nao viesse a so- 
frer os efeitos das mas drogas, que 
lhe eram vendidas como milagro- 


Essa atitude do Servico de Fis- 
calizagaéo nao agradou, nem podia 
agradar, por certo, os industriais, 
cujos produtos nao resistiram a 
andalise. 


Nessa emergéncia, e procurando 
atender aos interésses de todos, a 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
Promoveu e realizou, no dia 26 de 
outubro findo, no auditério da Bi- 
blioteca Municipal, grande reuniao, 
com o alto objetivo de deliberar 
sobre as providéncias a serem to- 
madas para uma acdo saneadora da 
fraude e da falsificacéo dos produ- 
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tos farmacéuticos. Presidiu-a o dr. 
Antonio de Almeida Prado, profes- 
sor da Faculdade de Medicina e 
reitor da Universidade de S. Pau- 
lo. Travou-se largo debate, ao ca- 
bo do qual se resolveu nomear 
grande comissao, composta dos 
mais autorizados representantes 
das classes interessadas, que ficas- 
se com a incumbéncia de estudar 
o problema e dar-lhe a soluca&o 
adequada. Um dos que vieram a 
compor essa comissao, nao podia, 
em verdade, deixar de fazer parte 
dela, em face da atitude, que en- 
tao tomou. Ele atacou com vee- 
méncia 0 Departamento de Saude 
do Estado, responsabilizando-o pe- 
la situagao desabonadora em que 
se encontra certa industria de pro- 
dutos farmacéuticos, acusada de 
oferecer ao ptblico produtos falsi- 
ficados, sem nenhum valor tera- 
péuticos. Prosseguiu criticando tam- 
bém os meédicos inescrupulosos, 
que se aliam aos industriais deso- 
nestos, contribuindo para a des- 
moralizagao da industria nacional, 
em detrimento dos interésses eco- 
nomicos do pais. Acusou, ainda, a 
policia e a imprensa, a primeira de 
violéncias inominaveis e intteis, e 
a segunda de uma campanha sen- 
sacionalista, prejudicial ao desen- 
volvimento da industria farmacéu- 
tica. E’ o que se lé na sumula da 
sessao, publicada no “O Estado de 
S. Paulo”, de 29 de outubro de 
1946. 

Deixou, pois, patente o indus- 
trial, que assim se exprimiu, que 
a industria farmacéutica precisa 
do sensacionalismo ou, melhor, da 
propaganda, apenas para elogiar os 
seus produtos e facilitar a sua 
venda, ainda que nada valham. O 
clima, que lhe convem, é o mes- 
mo em que viveu a ditadura de- 
posta. Elogio sistematico, propa- 
ganda favordavel, insistente, de to- 
dos os dias e de tédas as noites. 
Isso € com ela. Quando, porém, 
se exercita o direito de critica, 
quando se denunciam os erros e 
as fraudes, quando se _ publicam 
os fatos alarmantes e prejudiciais 
a saude do povo — ai, entdo, a 
publicidade é censuravel, é sensa- 
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cionalista, e (é de pasmar!) até é 
contra a lei... 

Embebido désse preconceito, o 
jovem técnico e industrial nao se 
conteve. Voltou-se contra os que, 
se nao tiveram a iniciativa da 
campanha saneadora, dela cooparti- 
ciparam com 0 s6 e unico escopo 
de servir 4 coletividade. Dias de- 
pois daquela reuniao, oprimido pe- 
lo seu complexo, veio, pela secc4o 
livre d’“O Estado de Sao Paulo”, 
em carta aberta, dirigida ao pre- 
sidente da Sociedade de Medicina 
e Cirurgia, dar pasto aos seus sen- 
timentos mesquinhos, personalizan- 
do um debate, que devera manter- 
se apenas no terreno ideal em que 
féra colocado. Com essa atitude, 
éle corroborou o asserto de que é 
benemerita a campanha contra os 
institutos e laborat6rios, que ex- 


Fundacao e eleicao da diretoria 
— Em reuniao realizada na séde 
da Associacao Paulista de Medi- 
cina, fundou-se a 7 de novembro 
a Associacgéo dos Livres Docentes 
da Universidade de S. Paulo, cujos 
estatutos foram aprovados apdés 
animados debates. Em _ seguida 
procedeu-se a elei¢ao da primeira 
diretoria da entidade, que ficou as- 
sim organizada: 

Presidente, Ariovaldo de Carva- 
lho (Faculdade de Medicina); vice- 
presidente, Luis Eulalio Bueno Vi- 
digal (Faculdade de Direito); 1.° 
secretario, Carlos Henrique Libe- 
ralli (Faculdade de Farmacia e 
Odontologia); 2.° secretario, Anto- 
nio Candido de Melo e Sousa (Fa- 
culdade de Filosofia); 1.° tesourei- 


Associacao dos Livres Docentes da 
Universidade de S. Paulo 


ploram o povo. Ele mesmo se dei- 
xou envenenar pelas mas drogas 
com que se envenena 0 povo. E 
mostrou-se indigno do apreco dos 
que se dedicaram 4 campanha sa- 
neadora e tornaram-se, sem ne- 
nhum interésse pessoal, suscetiveis 
de ataques como o que €éle desje- 
riu, injusta, mas malevolamente. 
Nao merece, por isso, nenhuma 
outra resposta. Cabe-lhe, todavia, 
um castigo o da sua propria cons- 
ciéncia. Examine o jovem indus- 
trial a sua atitude. Amaine a sua 
paixdo. Domine o seu _ interésse 
proprio. E se arrependera. O ar- 
rependimento, tem, realmente, o 
defeito de ser tardio; mas cura. E 
cura muito mais do que os produ- 
tos suspeitos com que maus indus- 
triais inundaram as drogarias e 
farmacias do Brasil...” 


ro, Clemente Pereira (Faculdade de 
Medicina Veterinaria); 2.° tesou- 
reiro, Paulo Ribeiro de Arruda 
(Escola Politecnica); vogal, Gene- 
sio de Almeida Moura (represen- 
tante dos livres docentes no 
Conselho Universitario). Conse- 
lho Consultivo: Casper Varela 
(Faculdade de Farmacia e Odon- 
tologia); Jairo Ramos (Faculdade 
de Medicina) ; Jamil Almansur Had- 
dad (Faculdade de Filosofia); José 
Tabarelli Neto (Faculdade de Me- 
dicina Veterinaria); Oscar Bergs- 
trom Lourenco (Escola Politecnica) 
e Silvio Marcondes Machado (Fa- 
culdade de Direito). 

O primeiro trabalho da nova so- 
ciedade sera o estudo do projeto 
de reforma do ensino superior. 
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Sao Paulo 
Sessao inaugural — Realizou-se diretoria da novel entidade, assim 
” na noite de 28 de novembro, no constituida: presidente, dr. Artur 
auditério da Biblioteca Municipal, Ribeiro de Sabdia; vice-presidente, 
- a instalagdéo da Sociedade de Me- dr. Orlando Pinto de Sousa; 1.° 
dicina da Municipalidade. A ceri- secretario, dr. Armando Gallo e 2.° 
c monia compareceu o sr. Abrahao secretario, dr. Carlos Piza de Sousa 2° 
if Ribeiro, que empossou a primeira Hartnann. 
se | 
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas 
Eleicao de nova diretoria — Em cides Miranda; bibliotecario, dr. 
sessao realizada no més de novem- Saulo Barbosa; Comissio de Ci- t oie 
bro pela Sociedade de Medicina e rurgia, drs. Luis de Tela, Rocha 
Ciurgia de Campinas, fol eleta 2 Brito, e Hermas Braga; Comisséo 
nova ¢ 947, 
Roberto Rocha Brito; vice-presi- chado, René Pena Chaves e Ani- eee 
dente, dr. Eduardo de Almeida; bal Miranda; Comissao de Reda- a 
1.° secretario, dr. Laerte de Morais; cao do Boletim, drs. Licurgo de 
de 2° secretario, dr. José Ataliba Castro Santos Filho, Guedes de 2 
ou- \boim Gomes; tesoureiro, dr. Al- Melo Filho e Joao de Sousa Coelho. *! 
ida 
ne- 
no Sociedade Médiea de Araraquara 
Reuniao conjunta em Araraquara gressos recentes de otorrinolarin; 
wi - A Sociedade Médica de Arara- gologia”, pelo dr. Gabriel Porto; 
em colaboracao com o Cen- “Progressos recentes da oftalmo- 
1086 tro de Estudos de Oftalmologia de logia”, pelo dr. J. Mendonca de 


Me- S. Paulo, realizou nos dias 7e8 de 
lezembro, naquela cidade, uma sé- 
rie de sessdes nas quais foram 
Fae presentados e discutidos trabalhos 
sObre “progressos recentes” de di- 
ersas especialidades médicas. 
Para as sessOes, que represen- 
taram oO inicio das atividades da- 
juela Sociedade, foi organizado o 
Seguinte programa: “Progressos 
recentes da neurocirurgia”, pelo 
prot. Carlos Gama; “Progressos 
recentes da cirurgia da tuberculo- 
se’, pelo dr. Eduardo Etzel; “Pro- 


Barros; “Progressos recentes da 
radiologia’, pelo dr. Camilo Gas- 
par de Almeida; “Progressos re- 
centes da terapéutica”, pelo dr. J. 
de Barros Magaldi; “Estudo da 
cefaléia”, pelos drs. Bernardino 
Tranchesi, Carlos V. Savoy, Mauro 
C. de Sousa e Renato de Toledo. 

Além dos trabalhos acima, e 
por gentileza dos Fundos Univer- 
sitarios de Pesquisas, foram exibi- 
dos filmes sébre cirurgia e prope- 
iéutica. 


TONADIPINA - fortificante | 
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Posse da Comissao Executiva — 
Com o objetivo de atender as pes- 
soas necessitadas, esta sendo cons- 
truido no bairro de Vila Pompéia 
o Hospital e Policlinca “Sao Ca- 
milo”. Realizou-se no dia 6 de 
novembro a posse da comissao 
executiva que ira dirigir aquela 
casa de saude, e que esta assim 
constituida: Henrique Jorge Gue- 
des, presidente; diretor clinico, 
Carmo d’Andréa; vice-diretor clini- 
co, Paiva Ramos; Bras Custu, te- 
soureiro; Olavo Pinto Neves, se- 
cretario; José Amadei, Cori Gomes 
Amorim, Camilo Pedutti, Gumer- 
cindo Fleury, Miguel Helou, adjun- 
tos a imprensa; e pe. Inocente Ra- 
drizzani, provincial dos Padres Ca- 
milianos no Brasil. O corpo mé- 
dico ficou assim organizado; drs. 
Carmo d’Andréa, Paiva Ramos, 
Joao Carneiro, oculistas; Carmelo 


Boletim de Higiene Mental, Ill, 
27, novembro de 1946 — Café e 
Saude — Dr. J. Carvalhal Ribas; 
Alcoolismo — José Felix Primo. 


Boletim da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Campinas, 4, 4, 
outubro de 1946; Cefaléia em Neu- 
rologia — Dr. Celso W. Magalhaes; 
Cefaléias ligadas 4 Oftalmologia — 
Dr. Carlos P. Stevenson; Cefaléias 
ligadas a Cardiologia — Dr. Arsé- 
nio O. Seva; Dose tinica de peni- 
cilina, em 6leo, na blenorragia. Re- 


sultados obtidos — Dr. Licurgo 
Santos Filho. 
Gazeta Clinica, XLIV, 5 e 6, 


maio-junho de 1946 — Tratamen- 
to das verminoses -— Dr. Joao Al- 
ves Meira. 
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Hospital e Policlinica “Sao Camilo” 


__ IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 
Sumario dos tltimos ntimeros 


Concuzza, cirurgia e urologia; Sil- 
vio Godoi Alcantara, pele-sifilis e 
vias urinarias; Pedro Afonso Gri- 
maldi, clinica médica e ginecologia; 
Sebastiao B. L. Marques, clinica 
médica; Hercilio Marroco, gineco- 
logia e obstetricia; José Moretzon 
de Castro, radiologia; Pedro Pinto 
de Morais, clinica médica; Hilde- 
brando Vieira Barros, clinica mé- 


dica; Edmundo Vera Machado, 
clinica médica; prof. Artur Wolf 
Neto, ginecologia obstetricia; 


Dante Nase, clinica médica; Gus- 
tavo Friozzi, endocrinologia; Fran- 
cisco Xavier, clinica geral; Demos- 
tenes Martino, laboratorio de ana- 
lises; Ernesto de Carvalho, cirur- 


gia; A. Castejon, Augusto Matuk, 
Norberto Longo, José Lentino, Os- 
car de Andrade Lemos, José de 
e Eduardo Browne 
zeladora, d. 


Morais Leme 


Junior; Rosalia Lion. 


Publicacd6es Farmacéuticas, XIl, 

45 — Vinhos brancos e vinhos 
— Cendy C. Guimaraes; Da pos- 
sivel enzima segregada pelo “My- 
cobacterium leprae” — Joaquim 
Juarez Furtado; Revestimento en- 
térico de substancias medicamen- 
tosas — Drageificacao Jose 
Silvio Cimino. 


Publicacées Médicas, CLXIII, se- 
tembro de 1946 — Tuberculose 
miliar — Homero Silveira; Fistula 
de liquor consequente a fratura de 
cranio — Silvio Miraglia; Varizes 
pélvicas em mulher gravida — 
Guido Hofmann; Focos dissemuna- 
dos de difusio de bouba no Brasil 
e sua importancia sanitaria -— Jose 
Aranha Campos. 
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Maternidade e Infancia, Il, Ill, 
3-4, julho-agosto de 1946 — 40 
Sinfiseotomias — Dr. J. Dirceu de 
Andrade; Servico de ressuscitacao 

Dr. Joao Amorim e Ddo. José 
Carlos Soares Bicudo; Sifiloma do 

e gravidés — Dr. Altair Ca- 
igo; Momento da Jaqueadura do 
cordao umbelical — Drs. Joao Amo- 
rim, Alberto R. Martinez e Ddo. 
José Carlos Soares Bicudo; Mano- 
bra retal para localisar e libertar 
a placenta Drs. Joao Amorim e 
David Fermann; Breve atualisacao 
sobre o tratamento da sifilis na 
gestante, pela penicilina -— Dr. Vi- 
nicio de Arruda Zamith; Diagnos- 
tico diferencial entre batimentos 
fetais e maternos — Drs. Joao 
Amorim e David Fermann; Morta- 
dade Infantil em Santos — Am- 
brosina Sales e Gomide Ribeiro dos 
Santos; Organisacéo do Servico 
do Leite Humano da Casa Mater- 
nal — Maria José Nogueira Por- 

; Apendicite aguda e parto du- 

Dr. Argeu Murta. 


Resenha Clinico-Cientifica, XV, 
outubro de 1946 — Vitamina 
e diabete acucarado — Vin- 
z0 Bisceglie; A reabilitacao da 
cao direta entre o receptor e 0 
idor de sangue Leone Lattes; 
tese da evolucao verificada na 
tografia médica Jay A. Smith. 


Paludrina dos Estados 


Primeiras remessas Noticias 

-entes dos Estados Unidos infor- 

am que estao sendo feitos os 
haiores esforcos no sentido de se- 
em enviadas ao Brasil as primei- 
ras remessas de “Paludrina”, uma 
las Mais prodigiosas descobertas 
va Medicina no combate ao impa- 
iudismo. Tais remessas destinar- 
Se-a0, inicialmente, ao Servico Es- 
pecial de Saude Publica, para uti- 


nas areas palustres do Vale 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA PAS 75 


| 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, VI, 6, junho de 1946 
— Os flegmdes do assoalho da 
béca e a Angina de Ludwig — 
Dr. Plinio de Lima; O emprego 
da eritrina crista-gali no tratamen- 
to da coqueluche — Dr. Fortuna- 
to Gabriel Giannoni; Joao Alvares 
Carneiro — Cirurgiao da Pobreza 
— Dr. José Ayres Netto. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXIX, 3, setembro de 1946 — Mor- 
talidade natal e néo-natal nas in- 
tervencoes obstétricas — Drs. B. 
Neme, B. Horo e Primo Ruy; Ci- 
rurgia dos tumores d6sseos — Dr. 
Orlando Pinto de Souza; Conside- 
racOes sObre parasitoses e distur- 
bios intestinais —- Drs. Waldemar 
Sacramento e Mateus M. Romeiro 
Netto. 


Sao Paulo Médico, XIX, I, 6, 
junho de 1946 — Contribuicao 
para o Estudo Anatdmico dos Ner- 
vos da Regiao Inguinal (Nn. sub- 
costalis, iliohypogastricus, ilioingui- 
nais e spermaticus externus) — 
Joao de Morais Guerra. 


Selecta Chimica, 4, junho de 
1946, — Sulfonas Quimioterapica- 
mente ativas — Q. Mingoja; S6- 
bre a Pepsina e sua dosagem — 
K. Neisser e E. Buratti; Aspectos 
guimices do problema da liberta- 
cao de histamina dos tecidos — 
M. Rocha e Silva. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Unidos para o Brasil 


do Rio Doce, da Bacia Amazonica 
e nas regides paulistas assoladas 
pela malaria, de acdrdo com uma 


promessa feita pelo dr. James A. | 


Shannon, diretor do Instituto 
Squibb de Pesquisas Médicas, du- 
rante sua visita ao Rio e S. Paulo, 
por ocasiao do I Congresso Inter- 
americano de Medicina. 

Resultado de um trabalho con- 
junto, em que se revelou em téda 
a sua extensao a colaboracao an- 
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glo-americana durante a ultima 
guerra, a Paludrina deve o seu 
éxito inicial aos trabalhos desen- 
volvidos pela Escola de Medicina 
Tropical de Liverpool. No entan- 
to, somente agora, depois de ter- 
minado o conflito mundial, come- 
cam a ser divulgados ésses resul- 
tados. 

Um elemento novo surgiu na- 
quelas investigacdes: o emprego, 
em escala sem precedentes, de 
verdadeiras cobaias humanas, isto 
é, de voluntarios, que se ofereciam 
para receber a inoculacao da en- 
fermidade e submeter-se ao trata- 
mento que estava ainda em estu- 
dos. Tais provas foram realizadas 
inicialmente na Gra-Bretanha e na 
Australia, colaborando nelas, prin- 
cipalmente, elementos das fércas 
armadas. 

A quimica, conhecida ha alguns 
séculos como o recurso de acao 
rapida e decisiva, corta a febre 
mas nao cura a_ enfermidade. 
Transcorrido algum tempo de in- 
gerida, os ataques voltam a repro- 
duzir-se porque a enfermidade per- 
manece latente, nao tendo sido er- 
radicada. 

A paludrina, durante os meses 
em que foi estudada, demonstrou 


Centro Médieo “Dr. 


Homenagem ao seu patrono — 
Realizou-se no dia 15 de novem- 
bro, as 20 horas e meia, na Santa 
Casa de Ponta-Grossa, Parana, 
uma sessao extraordinaria do Cen- 
tro Médico “Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro’”’, destinada especialmente a 
homenagear 0 seu patrono, o dr. 
Eurico Branco Ribeiro, que se 
achava naquela cidade, onde fora 
a servicos profissionais. 

A reuniao compareceu a maio- 
ria dos médicos de Ponta-Grossa. 
A sessao foi aberta pelo dr. Pedro 
Mascarenhas Ribas, vice-presiden- 
te, que, na auséncia, por viagem, 
do presidente dr. Orlando Moro, 
dirigiu os trabalhos, dizendo_ini- 
cialmente das finalidades da reu- 
niao e passando, depois, a palavra 


ser dotada de acdo terapéutica sy- 
perior a de todos os medicamentos 
que a antecederam, e, 0 que é mais 
importante — carecer de toxidez. 
Corta a febre palustre, extirpa a 
enfermidade em grande ntimero de 
casos. 


Na América do Norte, foi o Co- 
mité de Investigacdes Médicas do 
Departamento de Pesquisas e De. 
senvolvimento Cientifico dos Esta- 
dos Unidos quem, nos tltimos 
quatro anos, dirigiu os trabalhos 
destinados ao estudo e obtencao 
da paludrina. 


Nessa empresa, destacou-se es- 
pecialmente o dr. James A. Shan- 
non, diretor do Instituto Squibb de 
Pesquisas Médicas, na qualidade 
de chefe das seccdes de estudos e 
pesquisas dos antimalaricos nos 
Estados Unidos. 


Para o Brasil é deveras impor- 
tante a noticia que nos chega da- 
quele pais sobre a proxima remes- 
sa da paludrina, uma vez que nao 
é pequeno o nimero de trabalha- 
dores que anualmente sao incapa- 
citados pelo impaludismo, mas que, 
infelizmente, assola, formas 
variadas, grande parte do territé- 
rio nacional. 


Eurico Branco Ribeiro” 


ao dr. Milton Lopes, para saudar 
o homenageado. 


Foram as seguintes as palavras 
do dr. Milton Lopes: “Prezado Dr. 
Eurico. Estamos reunidos pata 
prestar-lhe uma homenagem 
cera e leal, uma homenagem sem 
o sabér das que se costuma pres- 
tar muito hoje em dia e nas quails 
0 objetivo é sempre sutilmente es- 
condido por detras de um manto 
denso de desejos incontidos. 

Por ser sincera e por ser leal, 
nos a prestamos nesta pequena 
sala que cheira a enfermaria e em 
que o ambiente hospitalar esta 
presente, como realce de sincefi- 
dade, uma vez que o hospital é 0 
reduto sagrado onde a benemerén- 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL: 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de SULFOCIANATO DE POTASSIO, asso- 
ciado a: 


Cratoegus oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 
que reforg¢a a acéo do Cratoegus; Extrato de pancreas desinsulini- 
zado, de reconhecida ac&éo vasodilatadora. 


E’ a medicagao indicada em todos os tipos da Hipertensdo, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das HipertensGes. 


VIDRO DE 30 cm’. : 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa Via oral 


Norofillina s/ glicose: 


empdélas de 10 cm.3. 
24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 7 


Norofillina c/ glicose: 
empdlas de 10 cm.3. 
empdlas de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empélas de séro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos: 


tubos com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 
diamina. 


A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com séro glicosado. 


Laboratério TERAPICA PAULISTA S/A. 


Rua Olimpia, 104 — Sao Paulo 
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cia e o espirito de abnegacao e de 
filantropia do médico sao sempre 
postos duramente a prova. 

Nao lhe podemos dar maior pro- 
va de sinceridade do que prestan- 
do a nossa homenagem neste can- 
tinho onde mensalmente nos reu- 
nimos, também, para as nossas 
divagacdes cientificas e onde o 
nosso contacto amigo manifesta-se 
claramente e sem jaca. 

Fabio Barros, escreveu: “Que 
prazer inesprimivel é, para nos, co- 
nhecer o nosso semelhante, vé-lo 
intimamente, compreender a sua 
maneira de proceder, decifrar com- 
pletamente o mistério do seu co- 
racao, mais do que isso, nao ape- 
nas vé-lo exteriormente mas _ inte- 
riormente, considerando o mundo 
tal qual éle o considera e de ma- 
neira que poderiamos quasi prati- 
camente desempenhar o seu papel 
discernindo que espécie de homem 
éle é e as cousas que teve de fazer 
e das quais vive’. 

Esse ideal que Fabio Barros de- 
seja e que seria a chave que daria 
a humanidade a certeza de um 
mundo melhor, a paz sincera e a 
compreensao miuitua entre os ho- 
mens, a solidariedade entre os po- 
vos, teria razao de ser se todo o 
universo fOsse formado por homens 
da témpera e do feitio moral do 
nosso homenageado. 

Sou contra o elogio desbragado, 
mas nao é elogio que se faz quan- 
do reconhecemos qualidades que 
por serem ja bem conhecidas, n&o 
necessitam ser resaltadas, surgem e 
se manifestam natural e claramente. 


Com relacao a Eurico Branco Ri- 
beiro, nao ha necessidade de vi- 
ver muito intimamente ligado a sua 
vida para saber quem éle é e o 
que faz. 

Todos sabemos que Eurico Bran- 
co Ribeiro féz de téda sua vida 
um capitulo inteiro de lutas e de 
Servico pelo bem coletivo e que 
a custa de sempre bem Servir, tra- 
vou luta incessante, de inicio gi- 
gantesca a vista do meio em que 
a travou. 

O nosso homenageado é€ desses 
homens que pelo seu trabalho per- 
sistente e organizado insinua-se 


agradavel e insensivelmente e to- 
ma conta do coracao dos que the 
estao ao redor. 


O “Centro Médico Eurico Bran- 
co Ribeiro” €@ uma prova disso. 

Surgiu gracas a simpatia pene. 
trante e disseminante que seu pa- 
trono soube incutir em todos aque- 
les que 0 procuraram para que os 
guiasse. Todos encontraram nele, 
nao o mestre cisudo e cheio de 
preconceitos, mas 0 guia amigo, 
embora austero, que a todos rece- 
beu de bracos abertos e déles tor- 
nou-se, desde logo, o colega ami- 
go sempre indiferente aos acenos 
da fama, procurando sempre guiar 
com benevoléncia, serenidade e de- 
dicagao. 

Gracas a todos esses fatores, 0 
circulo de simpatia em tdrno do 
seu nome foi estreitando-se cada 
vez mais até que, completado o 
cérco, saturado o ambiente de sim- 
patia e de benemeréncia, surgiu 
aqui, com maravilhosa espontanei- 
dade éste “Centro Médico” que é 
bem a prova da benquerenca em 
que é tido o seu patrono. 

Nada mais justo do que éste 
nome e nada mais justo do que 
esta homenagem que, pat- 
tir do coracéo é, se nao a mais 
exuberante e grandiosa pelo menos 
a mais sincera e leal. 

Receba pois o prezado amigo e 
colega as nossas homenagens e 0 
nosso abraco de satisfacao por vé- 
lo embora fugidiamente entre 10s. 

Que a felicidade paire s6bre to- 
dos os que lhe sao caros, sa0 08 
nossos mais ardentes desejos”’. 


Pedindo a palavra, o dr. Eurico 
Branco Ribeiro agradeceu como- 
vido a homenagem de que era alvo. 
Pela primeira vez, disse, tinha 2 
oportunidade de comparecer a uma 
reunido do Centro Médico que tre 
zia 0 seu nome e queria repetit 
agora 0 que manifestara aos ofga- 
nizadores da sociedade quando foi 
cientificado da resolucao de se imns- 
crever 0 seu nome no titulo do 
Centro. Sempre f6ra e continuava 
a ser contrario a se dar o nome 
de pessoas vivas a instituicdes de 
carater definitivo, pois sempre sé 
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corre 0 risco de ver o homenagea- 
do desmerecer da honraria confe- 
rida. Nao quizeram os seus ami- 
gos de Ponta Grossa ceder as suas 
ponderagdes e isso o havia colo- 
cado em uma situacao sumamente 
honrosa, mas também sumamente 
delicada, pois teria que envidar to- 
dos os esforcos para nao desme- 
recer e€, assim nao desapontar os 
promotores da idéia. E tem tido 
nisso um motivo constante para se 
alertar nos momentos de fraqueza 
e um forte estimulo para prosse- 
guir na faina de honrar o exerci- 
cio da Medicina, com dedicacao, 
esforcos e sacrificios quotidianos, 
motivos @ésses — estava certo — 
que haviam levado os fundadores 
do Centro Médico a aliar o sea 
nome a tao nobre iniciativa, que 
visava estimular os que praticam 
a arte e a ciéncia de curar naquela 
adiantada cidade paranaense. Real- 


mente, Ponta Grossa é um centro 
de atracao e de irradiacao situado 
em posicao previlegiada dentro do 
vizinho Estado sulino e é€ preciso 
que a Medicina ali se desenvolva 
como tém se desenvolvido outros 
setores das atividades humanas. 
Assim terminava o seu agradeci- 
mento lembrando que se podiam 
conjugar esforcos no sentido de 
ampliar a biblioteca ja existente 
no Centro Médico e no de organi- 
zar jornadas médicas_ periddicas, 
com o concurso de médicos das 
cidades vizinhas e da capital do 
Estado, promovendo assim um in- 
tercambio maior entre os_profis- 
sionais da regiao ao mesmo tempo 
que concorreria para o desenvol- 
vimento da sua cultura médica e 
para o seu aperfeicoamento técnico 
decorrente de demonstracdes ope- 
ratorias, trocas de idéias, visitas a 
hospitais e instituicdes, etc. 


Prémio de gastroenterologia 


Premio anual de 1947 A Na- 
tional Gastroenterological Associa- 
tion anuncia a instituicao de um 
premio para 1947. Um premio de 
100 dollars e um Diploma de Me- 
rito serao conferidos 4 melhor con- 
tribuicao inédita de Gastroentero- 
logia ou assuntos relativos. Serao 
concedidos Diplomas também aos 
medicos cujas contribui¢des sejam 
julgadas de algum valor. 

Concurrentes que moram_ nos 
Estados Unidos da América do 
Norte precisam ser membros da 
American Medical Association. Os 
estrangeiros devem ser membros 
de uma organizacao similar em seu 
pals. 


O julgamento do melhor traba- 
lho apresentado sera feito por uma 
comissao de juizes imparciais e a 
publicacao do vencedor sera feita 
no Banquete anual da Convencaéo 
da National Gastroenterological 
Association em junho de 1947. 

Todos os trabalhos devem limi- 
tar-se a 5.000 palavras, em inglés, 
preparadas em manuscrito, cinco 
copias que devem vir acompanha- 
das de uma carta até 1 de abril 
de 1947. 

Téda a correspondéncia deve 
ser enviada 4 National Gastroente- 
rological Association, 1819 Brod- 
way, New York, 23, N. Y. 


 CLINICA 


RADIODIAGNOSTICO 


Exames radiolégicos em domicilio 


ROENTGEN 


Dr. Raphael de Lima Filho 
Pedro Cabello Campos 


Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sdo Paulo 
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A sua reorganizacaéo e as suas 
obrigagées futuras — A segunda 
guerra mundial foi a prova nao sé 
dos nossos exércitos sébre muitas 
frentes mas também das nossas 
grandes instituic¢des nacionais. A 
maneira em que a nossa Biblioteca 
Médica do Exército tem servido, a 
maneira em que esta tem cumpri- 
do as responsabilidades aumenta- 
das de guerra, se relaciona direta- 
mente com a posicao que esta bi- 
blioteca tera no mundo do futuro, 
um mundo de progresso continuo 
\ em conhecimentos médicos com a 
a demanda de estudos adicionais na 
ciéncia médica. 

A Biblioteca Médica do Exército 
tem respondido as demandas do 
periodo da guerra de modo sobres- 
salente. A urgéncia da ocasiao 
tem trazido 4 luz um sem-ntiimero 
de recursos desconhecidos que 
existem na colecao; servicos que 
no passado tinham sido duma na- 
tureza incidental agora se recla- 

maram e se esperaram como di- 
reito estabelecido desde ha muito 
tempo. Para fazer frente com a 
necessidade crescente da profissao 
para conseguir uma assisténcia de 
investigacao melhorada foi neces- 
sario/ fazer muitas alteracdes na 
organizacao da Biblioteca. 

Ao principio do ano 1943, uma 
comissao promovida por a “Ame- 
rican Library Association” e com 
fundos ministrados por a Fundacao 
Rockefeller levou a cabo um estu- 
do intensivo da Biblioteca e das 

suas atividades. Esta comissao, 
sob a presidéncia do Sr. Keyes 

_D. Metcaff da Biblioteca de Har- 
vard University, apresentou uma 
série de recomendacdes, com pre- 
-visao suficiente para oferecer uma 
-reorganizacao apropriada para as 

necessidades futuras. Entre es- 
® tas recomendacoes, as mais urgen- 
a tes foram a necessidade dum edi- 
_ficio novo para substituir o redu- 

_ zido local em que se encontra a 
Biblioteca que tem estado instala- 
do nesse edificio desde 1887, e a 
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Biblioteca Médica do Exército norte-americano 


aquisi¢ao de pessoal especializado, 
organizado para a sua melhor fun- 
cao. 

O Diretor da Biblioteca, 0 Co- 
ronel Leon L. Gardner, e 0 Biblio- 
tecario, o Sr. Wyllis E. Wright, com 
O novo pessoal recentemente reor- 
ganizado, estao trabalhando para 
levar a cabo as recomendacées da 
comisséo de estudo. O pessoal 
desta organizacao se tem aumenta- 
do desde 1943 ao presente de 58 
a 150, e pela sua preparacao e a 
sua habilidade faz justica a uma 
instituicao grande. 

Um dos obstaculos aos estorcos 
do pessoal para prestar servico 
tem sido os registos inadequados. 
Uma lista de inventario das cole- 
¢des completas de monografias e 
de publicacdes periddicas da Bi- 
blioteca tem sido preparada. Se 
esta preparando uma lista da co- 
lecao de folhetos. Estas listas es- 
tao sendo fotoduplicadas e pronto 
havera uma lista completa em or- 
dem alfabética de todas as perten- 
cas da Biblioteca. 

A Biblioteca tem tido a fortuna 
de fazer-se pessoal competente que, 
ainda que nao é suficiente em nii- 
mero, pode atender as demandas 
importantes que se apresentam. 

O servico de fotoduplicacdo se 
generalizou grandemente durante a 
guerra. Muitos doutores que re- 
gressam a vida civil solicitam éste 
servico com maior frequéncia. Du- 
rante ano passado, se _ pds 
a disposic¢ao dos membros da pro- 
fissao em tédas as partes do mun- 
do, 557,102 pés de microfilm que 
representam seis milhdes de pa- 
ginas de literatura médica. 

Além de publicar 0 “Index-Ca- 
talogue”, reconhecido pelo mun- 
do inteiro como a mais grande bi- 
bliografia médica, a Biblioteca re- 
centemente tem comecado um no- 
vo servico suplementario, The Cur- 
rent List of Medical Literature. 
Este livrete, que anteriormente era 
publicado por “Friends of the 
Army Medical Library”, passou a 
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ser uma publicacao oficial da Bi- 
blioteca em agosto tltimo. The 
Current List of Medical Literature 
é uma publicacdo semanal que 
oferece um método rapido para o 
doutor ficar em contacto com os 
progressos médicos mundiais. The 
Army Medical Library News, uma 
publicacao mensal, informa a pro- 
fissao de atividades atuais e ser- 
vicoos que estao disponiveis na 
Biblioteca. 

A colecao da Biblioteca atual- 
mente inclue 513 incunabulos mé- 
dicos. De algumas obras tem o 
tunico exemplar em existéncia. Se 
registram regularmente mais de 
4.000 publicacdes periddicas. Para 
manter estas colecdes em dia, a 
Biblioteca tem um programa mui- 
to extenso de aquisicdes. Durante 
o 1946, a meta é obter 60.000 pu- 
blicacdes adicionais a colecéo de 
1.000.000 que tem atualmente. 
Esta riqueza em literatura médica 
serve como a autoridade suprema 
para o cientista consciente que 
possa necessitar ajuda nos seus es- 
tudos onde quer que esteja. 

A Biblioteca tem interésse par- 
ticular em ter representacaéo com- 
pleta de téda a literatura médica 
nacional das Américas na sua co- 
lecao. Continuamente solicita in- 
formacaéo com respeito a colecdes 
privadas em existéncia que possam 
ser de interésse. Também esta 


Professor 


O governo da Argentina em data 

de 11 de outubro, p. passado re- 
solveu aceitar a rentincia que, em 
carater irrevogavel, Ihe apresentou 
) prof. Pedro Belou a 23 de agos- 
to, do cargo de Diretor do Insti- 
tuto de Anatomia da Faculdade de 
Medicina de Buenos Aires. 
_O dr. Carlos Bergara, delegado 
interventor, em nota que enviou 
ao prof. Pedro Belou sébre o as- 
Sunto, expressa o agradecimento 
daquela casa de ensino, pelos im- 
portantes servicos prestados a ela 
durante longo periodo de tempo, 
pois que éle se afasta da docéncia 
da escola depois de 33 anos de 
atuacao, 
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Pedro Belou 


grandemente interessada em _ per- 
mutar com outras bibliotecas as 
milhares de duplicatas de publica- 
codes recentes dos Estados Unidos 
por publicacdes de origem Latino- 
americano. 

O projeto de reorganizacao nao 
pode efetuar-se no local tao redu- 
zido que ocupa a Biblioteca atual- 
mente. As palavras da comissao 
investigadora sobressaltam em le- 
tras maitisculas no informe impres- 
so, “Um novo edificio é uma ne- 
cessidade absoluta”. Se tém feito 
planos para éste edificio tomando 
em consideracao os ultimos adian- 
tamentos na organizacao de biblio- 
tecas modernas. O sitio foi se- 
lecionado, ao lado da _ Biblioteca 
do Congresso em “Capitol Hill’, 
onde a Biblioteca sera acessivel 
aos estudantes de tédas partes do 
mundo. 

O Major General Norman T. 
Kirk, o Surgeon General do Exér- 
cito, em uma declaracéo recente, 
descreveu o futuro da Biblioteca 
Médica do Exército e o seu novo 
edificio como parte do plano de 
apos-guerra do Departamento mé- 
dico. Se esta fazendo todo o pos- 
sivel para que éstes planos sejam 
um éxito. Esta Biblioteca grande 
de estudo médico tem que conti- 
nuar aumentando e interpretando 
as suas colecdes para ajudar o 
progresso médico. 


= 
Seus trabalhos_ cientificos no 
pais e no estrangeiro lhe valeram 


inumeras distingdes, entre as quais 


temos a destacar o primeiro pre- 
mio Centenario de la Academia de 
Medicina (1922), o premio Testut 
da Academia de Paris (1930) da 
qual era membro correspondente, 
e O primeiro premio nacional de 
ciéncias médicas (1936). Publicou 
ja importantes trabalhos sébre a 
sua especialidade. 


O ilustre anatomista espera rea- 
lizar em breve uma viagem aos 


Estados Unidos, Inglaterra, Franca 


e Suécia, a convite de algumas das 


maiores instituicdes cientificas des- 
ses paises. 
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Localizagéo apendicular do trico- 
céfalo — Pede-nos o academico 
Oswaldo Paulo Forattini, autor do 
trabalho publicado em novembro 
de 1946 sébre um caso de locali- 
zacao apendicular do Tricocepha- 


Traccién Esquelética — Carlos 
E. Ottolenghi — Editorial El Ate- 
neo, (Florida, 340), Buenos Aires, 
1946. 

O Prof. Ottolenghi publicou nes- 
te ultimo més, mais um livro, sob 
o titulo “Traccién Esquelética”, 
com 722 paginas de texto, magni- 
fica impressao e 6timos clichés. O 
volume compreende duas divisdes 
principais: | Parte Geral, e Il Par- 
te Especial. Na primeira faz o A. 
um exaustivo, longo e minucioso 
estudo do material utilizado na 
tracao esquelética e seus efeitos. 
Inicia pelo desenvolvimento histé- 
rico do processo terapéutico, hoje 
tao generalizado na Ortopedia, ser- 
vindo-se das publicac6des originais; 
refere os meritos de Codivilla, Ste- 
inmann e outros e assinala em 
tracos nitidos e salientes, em bom 
estilo, a origem e evolucdo do mé- 
todo. Em seguida a “Extension 
continua” analizada em seus 
principios e seus antigos procedi- 
mentos, para depois enumerar por- 
menorisadamente noutro capitulo o 
“Instrumental para efectuar la trac- 
cién esquelética”. 

Se possivel algum destaque, ano- 
tariamos éste capitulo e mais o 
quarto, “Esttidios experimentales 
sobre el efecto de la T. E.’”’, como 
os mais interessantes e originais, 
onde o A. demonstra a sua reco- 
nhecida formacao técnico-cientifi- 
ca, no esforco dispendido em pro- 
prias pesquizas, pelo esmiucamen- 


Eselarecimento 


lus trichiurus, para esclarecer que 
éle ainda nao deixou os bancos da 
Faculdade de Medicina, nao pos- 
suindo, portanto, o titulo de mé- 
dico, que a nossa escola confere. 


LITERATURA MEDICA 
Livros recebidos 


to de detalhes, no rigor da analise 
e na execucao de bem orientados 
métodos de experimentacao. A 
“Reaccion de las partes blandas y 
del hueso ante la T. E.”, “Efectos 
de la T. E. sobre el hueso”, “La 
T. E. en los niiio” e “Técnica para 
la aplicaci6n de la T. E.”, sao os 
outros capitulos da parte geral em 
que, principalmente no ultimo, to- 
ma-se conhecimento do mais ne- 
cessario e util numa -exposi¢ao fa- 
cil e fluente, sem terem sido es- 
quecidas as indicac6es e contra- 
indicacdes do método. 

A parte geral do livro seria 0 
dominio do especialista, porque ai 
estuda o A., em profundidade, com 
rigor de pesquiza cientifica, 0s 
fundamentos da tracao esquelética, 
enquanto que na parte especial dis- 
crimina suas aplicacdes praticas. 

Nesta parte especial, que ocupa 
um pouco mais da metade do vo- 
lume, o desenrolar do assunto é 
sugestivo, de facil apreensao, pre- 
ciso e completo sem ser fastidioso, 
muito bem documentado e muito 
util pela concretizacaéo de observa- 
cdes pessoais. 

Cada um dos segmentos dos 
membros e varios tipos de fraturas 
sao enumerados, demarcando-se a 
possivel utilidade da tragao esque- 
lética e os seus resultados, em fa- 
pido esboco critico, apoiado na sua 
propria experiéncia e em erudita 
bibliografia. Termina por estudar 
a aplicacio do método nas fratu- 
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(Glucose - d) 


 DEXTROSOL 


‘ “DRENA AGUA DOS TECIDOS PARA A 
CIRCULACAO, ELIMINANDO EDEMAS, 
AUGMENTANDO O VOLUME SANGUI- 
NEO E PROMOVENDO A DIURESE” 


Ae 

E. MEYER (Usos Therapeuticos 

das Injecgdes Endovenosas de Solucées 

de Glucose) Zentralb. f. Klin. Med. 

102:343, 1925. Abst. J. A. M. A. 
86.521,1929. 


_ REFINACOES DE MILHO, BRAZIL S/A. 


‘CAIXA, 151-B CAIXA, 3421 
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ANATOMIA 
‘QUIRURGICA 
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“Anatomia Quirurgica” 
PROF. G. LATIMER GALLANDER 


Neste livro se estuda em primeiro lo- 
gar a anatomia do Orgam ou da regiao 
e se expde a sua aplicacao cirurgica. 

Os principios e a anatomia das inter- 
vencoes mais frequentes sao tratadas 
com toda a minicia e 6s tempos opera- 
t6rios sucessivos s40 expostos com 0 au- 
xilio de profusas ilustragdes. A obra foi 
concebida com o proposito de indicar as 
vias de acesso cirlirgico ao processo pa- 
tol6gico que deve ser extirpado ou cor- 
regido. 

A maioria das ilustracdes sao dese- 
nhos originais de pecas dissecadas. 

E’ um livro de 947 paginas, ilustrado 
com 819 gravuras. 


A venda nas principais livrarias do pais. io . « 


SALVAT EDITORES S. A. 
Distribuidor: Antonio Mujioz, Calle Lavalle, 371 — Buenos Aires, Argentina 
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ras expostas, nas fraturas da co- 
luna vertebral, bem como das suas 
possibilidades praticas, em capitu- 
los bem resumidos sdbre “Luxa- 
ciones no traumaticas de la cade- 
ra’, “Alargamiento del miembro 
inferior’, “Retracciones articulares 
en flexion”. 

Nao é livro que se possa anali- 
zar como merece, numa noticia bi- 
biografica. Os cirurgides e ortope- 
distas muito tera€o a lucrar com a 
sua leitura, nao sO pelo imterésse 
pratico do tema, como pela auto- 
ridade do A. 


O Prof. C. E. Ottolenghi apre- 
senta em “Traccién Esquelética” 
uma ampla visao de conjunto da 
especialidade, s6 acessivel aos que 
tém larga experiéncia e solida eru- 
digao. — Mario de Abreu. 


Anatomia quirurgica — C. Lati- 
mer Collander, edicao espanhola de 
Salvat, Barcelona, 1946. 


Entre as grandes iniciativas da 
Editorial Salvat, conta-se com a 
aquisicao direitos autorais, 
conferidos em inglés para a W. B. 
Saunders Co., da obra do _ prof. 
Collander para as edicdes em cas- 
telhano. Realmente, fazendo um 
livro em que expde a Anatomia e 
imediatamente a sua aplicacao ci- 
rurgica, o A. féz uma obra pratica 
de condensacao de dois livros em 
um sé, numa estreita continuidade 
de assuntos. E’, pois, uma obra de 
alcance pratico, facilmente utiliza- 
vel nestes dias afobados que cor- 
rem. O A. apresenta em primeiro 
lugar a anatomia do orgao e da 
regiao e logo em seguida expde 
amplamente a sua aplicacao cirtr- 
gica, detendo-se em detalhes nas 
intervencdes mais frequentes. Os 
varios tempos operatérios sao des- 
critos e ilustrados com minucia e 
clareza, caracterizando o espirito 
pratico que presidiu a confeccdo 
da obra. O volume contem perto 
de 950-XX paginas, com 819 ilus- 
tracdes. 


Tratamento cirirgico da_tuber- 
culose pulmonar na gravida — 
Aresky Amorim, Editora Cientifica 
(rua do Ouvidor, 145), Rio, 1946. 
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Num volume de 220 paginas, ele- 
gantemente confeccionado em mag- 
nifico papel, o dr. Aresky Amorim 
apresenta o excelente trabalho com 
que conquistou um lugar na Aca- 
demia Nacional de Medicina, do 
Rio, na vaga deixada pelo faleci- 
mento de Fernando Magalhaes. 
Diz o relator da Comissaéo que 
aprovou o trabalho: “O escrito é 
vasado em linguagem clara e em 
bom vernaculo; nota-se método, 
clareza e orientagao na exposicao 
do tema; no ponto de vista doutri- 
nario, o A. esta positivamente em 
dia com as aquisic6es cientificas; 
além disso, o trabalho revela nota- 
vel contribuigaéo pessoal; nele re- 
gistam-se numerosas observacdes 
de frenicestomias, de pneumolise 
intrapleural, de pneumolise extra- 
pleural, a qual o A. declara s6 ado- 
tar como operacao prévia da tora- 
coplastia, da qual apresenta 18 ob- 
servacoes, informando, a propdsito 
destas ultimas, ser a maior expe- 
riéncia clinica que se publica; ha, 
também, contribuicdo do A. na co- 
lapsoterapia bilateral na gravida; a 
documentacao radiologica é exten- 
sa e ilustra grandemente o traba- 
Iho, que contem 76 figuras muito 
expressivas”. Esta sintese da bem 
idéia do alto valor da monografia 
do destacado especialista, cujo re- 
nome ja ultrapassou os limites do 
pais. E tanto assim é que o prof. 
Luis Soyé, de Buenos Aires, escre- 
veu um proélogo para o livro, sa- 
lientando o seu alto valor. E’ as- 
sim, mais um paulista que, com o 
seu intenso labor dispendido na 
profissao na capital do pais, vem 
se firmando na literatura nacional 
com trabalhos de grande repercus- 
sao. 


Physiologie pathologique et trait- 
ment chirurgical des maladies ar- 
térielles de la vaso-motricité — R. 
Leriche, Masson & Cie. (120, Bou- 
levard Saint-Germain), Paris, 1945. 

René Leriche, ultimamente pro- 
fessor do Colegio de France, apre- 
senta agora um apanhado geral 
sObre as idéias por que se vinha 
batendo com respeito a doencas 
arteriais. Problemas de grande 
atualidade sAo expostos com a cla- 
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reza e precisao, de maneira a orien- 
tar o leitor em questdes ainda 
possiveis de discussao. Iniciando 
o livro com um capitulo sébre o 
espirito de terapéutica na cirurgia, 
passa logo as leis da patologia ar- 
terial, desde as capilares e entra 
a seguir no exame das diversas 
condicdes morbidas, a comecar 
pelas produzidas pelo calor e, pelo 
frio, as de origem traumatica, a 
moléstia vaso-motora posoperato- 
ria, O espasmo das grandes arté- 
rias, a doenca de Raynaud, as ce- 
faléias, a hipertensao arterial, a 
eritromelalgia, os aneurismas, etc. 
A reviséo geral abrange um total 
de mais de 300 paginas com va- 
rias ilustragdes. E’ digna de lei- 
tura uma apreciacao geral do as- 
sunto pela palavra autorizada de 
René Leriche. 


Clinica da vesicula e dos canais 
biliares — Samuel Weiss, edicado 
portuguesa da Editora Gertum 
Carneiro, (Rua México, 128), Rio, 
1946. 


Com a colaboracéo de Ernest 
Smith em radiologia e de Harry 
Eberhard em intubacéo duodenal, 
0 prof. Samuel Weiss, de Nova 
York, apresenta um excelente ma- 
nual de clinica da vesicula biliaria 
e das vias bilidrias principais, cujos 
méritos sao de tal monta que au- 
torizaram a louvavel iniciativa da 
Editora Gertum Carneiro, do Rio, 
de publica-lo em portugués, numa 
aprimorada apresentacao  grafica. 
Trata-se de uma obra essencial- 
mente clinica, escrita por um es- 
pecialista em vias biliarias possui- 
dor de alto senso pratico, tanto 
que organizou interessantes qua- 
dros, que facilitam o diagndstico 
diferencial das varias afeccdes do 
quadrante superior direito do ab- 
dome. A tradugao foi caprichosa- 
mente feita pelo dr. Vilar do Vale 
e as 125 figuras fielmente repro- 
duzidas do original norte-america- 
no. O volume tem 500 paginas. 


A Tirdide — Hilio de Lacerda, 
edicao do Autor, S. Paulo, 1946. 


Iniciando uma série de volumes 


consagrados a “Endocrinologia 


Elementar”’, o A. apresenta um vo- 
lume de pouco mais de 150 pagi- 
naS em que encara os problemas 
da fisio-patologia da glandula tire- 
oide. O volume é dedicado a ve- 
neranda figura de Joao Batista de 
Lacerda, que foi o pioneiro da in- 
vestigacao experimental no Brasil, 
tendo estudado o curare, a peco- 
nha ofidica e a febre amarela no 
Laboratorio de Biologia do Museu 
Nacional, de que foi diretor. O 
presente volume é€ um apanhado 
das aulas sObre tireoide dadas no 
curso para médicos  organizado 
pelo Instituto Paulista de Endocri- 
nologia. O livro é dividido em 
duas partes: uma compreende o 
hist6rico e a anatomia e fisio-pato- 
logia da tireoide e a outra a parte 
exclusivamente clinica, baseada nos 
conhecimentos expendidos na pri- 
meira e na observacéo da casuis- 
tica pessoal do Autor. O volume 
contem pouco mais de 150 paginas 
com documentacao propria e de- 
senhos originais executados pela 
sta. Ruth Ehrmann. O trabalho 
grafico foi devido a Sao Paulo 
Editora S. A. e muito recomenda 
essa tipografica por confirmar o 
esmero com que apresenta os seus 
trabalhos. Este reparo, apenas: 0 
autor, que se diz principalmente 
influenciado pela literatura norte- 
americana a respeito, adotou a 
grafia “tiroide” usual na lingua in- 
glesa, despresando a grafia “tire- 
oide” mais consentanea com a etio- 
logia do vocabulo e quasi que uni- 
versalmente usada no Brasil. 


El abdomen quirirgico en el 
nifio — Emilio Raviralta, Salvat 
Editores, Barcelona, 1946. 

Num volume de 338 paginas, o 
autor apresenta um magnifico es- 
tudo dos principais problemas ci- 
rurgicos de interésse para o pe- 
diatra, o que faz o seu livro ser 
de utilidade tanto para o médico 
de criancas como para 0 cirurgiao 
geral, éste nem sempre devida- 
mente familiarizado com as con- 
tingéncias operatorias da tenra 
edade. O mesmo se dira quanto 
ao internista, que também pode 
nao estar acostumado a encarar 
os problemas do abdome agudo 
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na creanca. Este livro contem as 
normas de conduta mais aconse- 
Ihaveis para os que se enconirem a 
cabeceira de uma creanca com 
abdome cirtrgico. Em 39 capitu- 
los, o A. expde outras tantas afec- 
¢des que exigem a presenca do 
cirurgiao junto a um _ doentinho. 
Farta documentagao pessoal prin- 
cipalmente de ordem radioldgica, 
ilustram éste excelente livro. 


A charter for Health — John 
Boyd Orr e colaboradores, George 
‘Allen & Unwin Ltd. Londres, 1946. 
Sob os auspicios da British Me- 
dical Association, uma comissao de 
médicos e educadores sob a che- 
fia de John Boyd Orr organizou 
-e féz publicar um excelente livri- 
nho, que é um verdadeiro catecis- 
mo da saude e destinado a dar 
orientacaéo sObre a boa maneira de 
viver. Os preceitos aconselhaveis 
de alimentacao, de recreacao, de 
medicina preventiva, de convivén- 
cia no lar e fora déle, etc., sao 
apreciados com detalhe, em lingua- 
gem ao alcance da compreensao 
de qualquer leitor. Algumas_ ilus- 


Teses 


Ueber einen Fali von traumatis- 

chem Aneurysma der Bauchaorta 

bei einem 4 jahrigen Knaben, Hans 
1942. 


Osteomalacie und hypochrome 
Anaemie nach Magenresektien, 
Charlotte Sarasin, Basel, 1941. 


Kongenitable Epithelshchwache 
der groBen Gallenwegw: Atresie, 
Ziste, Wolfgang Zehntner, Basel, 
1942. 


Maligne 
_Bosshart, 


Meior, Basel, 


Hodentumoren, 
Basel, 1942. 


$tatistisches iiber Ulcus ventri- 
a culi und duodeni, Max Fuchs, Ba- 
sel, 1942. 


Das klinische Bild der intersti- 
tiellen plasmacellularen Pneumonie 
des Sauglings, Ernst Hug, Basel, 


Rudolf 


tragdes muito sugestivas aumen- 
tam o valor do livro, que esta di- 
vidido em 13 capitulos e tem perto 
de 100 paginas. 


Las metrorragias J. Roura 
Rosés, Salvat Editores, 2.8 edicao, 
Barcelona, 1946. 

Eis ai um tema de _ interésse 
constante: sao tao frequentes e 
tém tao variada origem as metror- 
ragias que um livro de feitura pra- 
tica como éste exigiu logo, dentro 
do proprio ano da 1.4 tiragem, uma 
segunda edicaéo para atender as 
solicitagdes feitas as__livrarias. 
Num total de 170 paginas, em que 
se notam algumas ilustracdes, o 
A. encara as diversas eventualida- 
des em que ocorre a hemorragia 
uterina e apresenta a orientacdo 
terapéutica adequada para cada 
caso. Questdes de nomenclatura 
sao também apreciadas com pro- 
priedade. E’ um livro util e faz 
parte da excelente colecao de Ma- 
nuais de Medicina Pratica, que a 
Salvat Editores vem _ publicando 
com tanto sucesso. 


Veranderungen des Blutchemis- 
mus beim Kaninchen als Ausdruck 
der Leberschadigund durch O — 


recebidas 


Amidoazotoluol, 
Basel, 1946. 


Georges Klurfeld, 


Die klinische von Percorten bei 
der Coeliakie, Mathilde Regina 
Kraft, Basel, 1942. 


Cholin-esterase 
Organen mit 
Heinrich Lange 


in menschlichen 
innerer Sekretion, 
mann, Basel, 1942. 


Wirkung einiger neuer kreislau- 
faktiver Pharmaka am Starling- 
Praparat, Friedrich Hatt, Basel, 
1941. 


Beitrage zur Kenntnis des Lupus 
erythematodes, Marianne Pflugfel- 
der, Basel, 1942. 
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Contribution a des Heé- 
mianopsies, Lucien Rosen, Bale, 
1942. 


Untersuchungen iiber Krankhei- 
tsverlauf und Familienbild bei sche- 
ckresistenten Schizophrenen, Selma 
Siegfried, Basel, 1942. 


Die Extraktion des Bilirubins aus 
Blutserum und ihre klinische Ver- 
wendung, Oswald Wiss, Basel, 
1942. 


Ueber septische Rachenentziin- 
dung, Leni Wolff-Wiesinger, Basel, 
1942. 


Klinische Erfahrungen mit Irga- 
mide als lokalen Chemotherapeuti- 
kum in der Zahnheilkunde, Kurt 
F. v. Sury, Basel, 1942. 


Piorrea Alveolare, Giuseppe Ep- 
pinger, Basel, 1942. 


Untersuchungen iiber die anal- 
getische Paste nach Prof. Flexer, 
Otto Fassbind, Basel, 1942. 


Ueber Vagusgeschwulste, Adolf 
Brugger, Basel, 1942. 


Das Stadtarztamt zu Basel, Wer- 
ner Bubb, Basel, 1942. 


Herzstérungen nach elektrischem 
Trauma, Dr. sc. nat. Richard Doe- 
tsch, Basel, 1942. 


_ Systematische Untersuchungen 
uber das Vorkommen der einzel- 
nen Tuberkelbazillentypen in ope- 


rativ entfernten Bauchlymphkno- 
ten, André Ebstein, Basel, 1942. 


Zusammentassende Uebersicht 
tiber Technik und Resultate der 
chemischen Hornhauttatowierung, 
Dora Fassbind = Knapp, Basel, 
1942. 


Uber traumatische Apoplexie mit 
besonderer Beriicksichtigung der 
Frage der traumatischen Spatapo- 
plexie, Rudolf Guhl, Basel, 1942. 


Der Heutige Stand unserer Kenn- 
tnisse iiber das Thalamussyndrom, 
Erich Heinze, Basel, 1942. 


Inaugurar - Dissertation, Victor 
Hirzel, Basel, 1942. 


Bedeutung der Nebennieren- 
Verletzungen und-Blutungen fiir 
die Unfallmedizin, Othmarv von 
Matt, Basel, 1942. 


Uber die Beziehungen der Pseudo- 
logia phantastica zu den schize- 
phren Psychosen, Sophie Miiller, 
Basel, 1942. 


Vergleichende Untersuchungen iiber 
die wirkungen von coramin coffein 
und pervitin auf psychische und 
physische leistung des ermiideten 
und nichtermudeten menschen, Bé 
la Pellmont, Basel, 1942. 


Zuz Frage der Berechnung der 
Schwangerschafts-Dauer aus der 
Kindeslange, Hans-Jiirg Rath, Ba- 
sel, 1942. 
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DR. SYLVIO COSTA BOOCK 
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vader que ke vivide 


CLINIC, 


libro de Oxpevienria adauirida 


Por ua obser. 


Cardiopatologia Clinica 


por 
SAMUEL A. LEVINE 


Primeira Edigaéo Espanhola traduzida da ter- 
ceira edi¢ao inglesa, revista e anotada pelo 
prof. Dr. Juan Gilbert — Catedratico de Pa- 
tologia Médica da Universidade de Barcelona. 

Um livro de experiéncia adquirida a 
cabeceira do doente por um medico que 
viveu a vida dos seus enfermos. Em todo 
o livro do Prof. Levine se sente perfei- 
tamente o aroma de quem viveu a vida 
do “seu paciente”. Sua reconhecida ex- 
periéncia na patologia cardiovascular dei- 
xa em toda a descri¢ao um selo incon- 
fundivel de sua personalidade de ob- 
servador. 

Um tomo de 557 paginas profusa- 
mente ilustrado. 


A venda nas principais livrarias do pais. 


SALVAT EDITORES, S.A. 


Distribuidor: Antonio Mufioz, Calle Lavalle, 371 — Buenos Aires, Argentina 


Pasteur, intruso genial 


por 
J. MIRALTA 


Um Pasteeur em sua época apre- 


sentado debaixo de um novo e in- Be. | 


teressante aspecto por um literato 
que nesta obra se consagra como 
bidgrafo. 

Um tomo em oitavo, de 364 
paginas, esmeradamente impresso, 
ilustrado com 44 laminas féra de 
texto. 


4 venda nas principais livrarias do pais. 


SALVAT EDITORES, S.A. 


Distribuidor: Antonio Mujioz, Calle Lavalle, 371 — Buenos Aires, Argentina 
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